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Contribuigao ao tratamento do 
duodenal nas reseccdes gastricas 


Dr. EpGARD FERRAZ NAVARRO 
(Chefe de Clinica Cirérgica da Santa Casa de Santos) 


1 -~INTRODUGAO 


O tratamento do céto duodenal nas ressecgdes gastricas, é um 
dos maiores problemas que o cirurgido tem que enfrentar, neste 
tipo de operacio. 

Numerosas técnicas tém sido descritas abordando ésse assunto. 
Umas de execucéo complicada e dificil, outras nao apresentando a 
garantia para o paciente nem seguranc¢a ao cirurgiao, e outras ainda, 
com técnica mais dificil do que a que vamos apresentar, entretanto, 
é justo salientar, apresentam garantia semelhante a nossa. 

Revendo a literatura sébre o assunto, encontramos diversas 
referéncias de fistulas duodenais, apds ressecgdes gastricas. Os auto- 
res fazem distingdes da gravidade déste acidente, e de suas conse- 
qiiéncias quase sempre fatais. De acérdo com as observacdes a deis- 
céncia do céto duodenal, é geralmente mortal, quando precoce 
e ampla. 

Desde o nosso inicio na clinica, temos dedicado carinho todo 
especial a esta particularidade de detalhe de técnica na cirurgia 
das resecg6es gastricas. 

Além do nosso servico temos observado a técnica usada por 
outros cirurgides de nossa cidade, e acompanhado os seus resultados. 
Também nos outros centros cirurgicos do pais e do exterior, sempre 
tem merecido a nossa atencao, as técnicas utilizadas e os seus 
resultados. 
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Na clinica que freqiientamos (Primeira Clinica Cirtrgica de 
Homens da Santa Casa), temos lancado mio de diversas técnicas em 
mais de trés lustros de trabalho diario e continuo, como assistente 
efetivo e chefe de clinica. 

Ultimamente decidimos por uma outra técnica, de facil manu- 

seio, de perfeita e completa garantia para o paciente, que sera o 
motivo desta nossa comunicacao. 
' O assunto é ainda muito controvertido. Se de um lado encon- 
tramos eminentes cirurgides indicando uma determinada técnica, 
de outro lado, deparamos também nao menos eminentes mestres, 
preconizando outra orientacéo. Aceitamos e respeitamos tédas elas, 
levando em consideracao as suas fontes, merecedoras de nossa abso- 
luta confianga, e em vista dos resultados apresentados. 

Entretanto, como em Medicina, geralmente fartura é sinal de 
caréncia, Ousamos apresentar éste nosso trabalho, que sera mais 
um no rol das técnicas, certos de que ainda nao resolvemos comple- 
tamente éste problema. 

De acérdo com Eurico Branco Ribeiro, existem alguns princi- 
pios que devem ser respeitados no fechamento do céto duodenal. 


Os principais 

1) excluir a sutura da acao dos sucos digestivos; 

2) evitar o emprégo de tecidos mortificados por um manuseio 
intempestivo; 

3) evitar o emprégo de tecidos friaveis por um estado de infla- 
macao aguda; 

4) impedir a interposigao de tecido mucoso; 

5) recobrir 0 céto com mesos ou epiplons; 

6) impedir a distensdo intra-duodenal. 


“Todos éstes cuidados devem ser tomados a fim de que 0 ponto 
mais delicado de téda a técnica da reseccao gastrica (Biancalana) 
seja executado com seguranca, evitando, assim, a maior causa da 
mortalidade nesse tipo de cirurgia, que é, no conceito de Moynihan 
e de Perelman, a deiscéncia da sutura do céto duodenal uma das 
mais freqiientes causas de morte depois de gastrectomia segundo 
Nissen”. 

“A ésses cuidados se deve acrescentar a preocupacao predomi- 
nante em tdda a cirurgia abdominal de se conseguir, na sutura 
final, o afrontamento de superficies recobertas serosa peritonial, 
dado que elas por suas caracteristicas biolégicas, sao mais aptas para 
a formagao de uma boa cicatriz (Diego Zavateta)”. 

A técnica que usamos para 0 tratamento do céto duodenal, e 
que é a razao déste trabalho, reune de um modo geral todos ésses 
principios enumerados por Branco Ribeiro, aliando-se ainda a 
uma facil execucdo e garantia absoluta. 
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Indicamos para todos os casos de reseccdes gastricas onde foram 
encontradas alteragées da parede posterior do duodeno, penetra- 
goes para o lado do pancreas ou do ligamento hépatoduodenal. 

Nao ha necessidade de se desfazer t6das as conexdes que pos- 
sam existir em volta do duodeno, para execucao desta técnica, nem 
uma disseccéo muito avancada. Basta somente uma pequena liber- 
tacao do duodeno, o suficiente para que seja colocada a pinga- 
-clampe indicada para éste processo. 

; Para maior ordem desta nossa exposicao, seguimos em linhas 
gerais a orientagao do Prof. Renato Locchi no que diz respeito ao 

desenvolvimento da apresentacaéo do trabalho médico-cientifico. 


2 — ANATOMIA DO DUODENO 


O duodeno, porcao parcialmente fixa do intestino delgado, esta 
em relagéo com a parede posterior do abdome. Ele se mantém 
nessa posicao de fixacao pelos seguintes elementos: perit6nio; con- 
duto colédoco e pelos condutos excretores do pancreas, que se abrem 
em sua porcao descendente; por vasos e nervos; e, finalmente pelo 
musculo de Treitz. 

Inicia-se logo apés o anel pilérico do estémago (segunda vér- 
tebra lombar), descreve um circulo quase fechado e termina no 
jejuno. Seu comprimento é de 25 cm. mais ou menos, e divide-se 
em quatro porcoées. 

Iremos descrever a primeira porcao, também chamada porgio 
hepatica, pois é sbmente a que nos interessa neste trabalho, cujo 
comprimento é de 5 cm. 


Direcao e vascularizagao. — A primeira porcao dirige-se para 
cima, para tras, e para a direita, recebendo irrigacao por uma 
cadeia de vasos anastomosados entre si, cujo sangue é recebido das 
seguintes artérias: pancreatico-duodenal supero posterior; gastro- 
-epipléica direita e pildrica. 


Relacgoes. — Para a frente com a face inferior do figado e o colo 
da vesicula: para tras a veia porta e o conduto colédoco, artéria 
gastro-epiploica direita: para cima com o epiplon, gastro-hepatico; 
para baixo o bordo superior da cabeca do pancreas e o grande 
epiplom. 

O duodeno, depois de 25 a 30 mm., depende para sua irri- 
gacao dos ramos arteriais que, em disposi¢ao quase reta, se origina 
das arcadas duodeno-pancreaticas. Déste modo a face duodenal 
acolada ao pancreas passa a ser 0 hilo désse seguimento, pois, é por 
ela, e sOmente através dela, que as tunicas do duodeno recebem 
irrigacao. 

Por ésses dados, pode-se ter conhecimento exato da sua irri- 
gacao e, da necessidade imperiosa de nao desfazé-la, durante o ato 


cirurgico. 
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Para isso devemos descolar a menor extensao possivel da parede 
posterior, mas que, permita um bom fechamento do céto duode- 
nal, excluida se possivel, a cratera da ulcera. 

A irrigagéo desta porgio do duodeno, de fundamental impor- 
tancia para a questao, foi baseada integralmente nas recentes pes- 
quisas feitas por Piragibe Nogueira e Luis Barker, realizadas no 
Departamento de Anatomia Patolédgica da Faculdade de Medicina 
de Sao Paulo, e, representa o resultado de um estudo cuidadoso 
praticado em 22 pecas dissecadas, das quais 17 foram perfeitamente 
aproveitadas. 

Iremos fazer uma descricao integral do trabalho de Piragibe 
e Barker. 


3 — REVISAO DA LITERATURA SOBRE AS ARTERIAS 
PANCREATICO-DUODENAIS 


"Testut descreve a dupla arcada onde tém origem as artérias 
do duodeno acentuando inicialmente que duas sao as fontes dessas 
artérias: a artéria gastro-duodenal, ramo da hepatica comum, e a 
artéria mesentérica superior. Diz Testut que a descricéo antiga, 
vinda desde Verneuil, de duas arcadas nascendo por um tronco 
comum e dispostas simétricamente, uma na frente e otura atras do 
pancreas, foi provado como inexata por Wiart e Rio Branco. Des- 
creve 0 pediculo superior formado pela artéria pancredticoduode- 
nal supero-anterior, que é a continuacéo da gastro-duodenal e pela 
artéria pancreatico-duodenal stpero-posterior, mas freqiientemente 
formado por um s6 tronco que nasce do flanco direito da artéria 
mesentérica superior, acima da origem da primeira artéria jejunal, 
artéria essa que também contribuiu para a irrigacéo da terceira 
e da quarta porgio do duodeno. Testut chama a atencao para o 
fato do pediculo superior irrigar mais o duodeno que o pancreas, 
como ja o notara Villemin. Resumindo, diz que ha duas arcadas, 
das quais uma se distribui especialmente ao plano duodeno-pancrea- 
tico-anterior e outra ao posterior, e que se anatomosam mais ou 
menos na altura da ampdla de Vater; acrescenta que as oturas 
artérias acessérias completam éste dispositivo em particular os ramos 
duodenais superiores e o primeiro ramo jejunal. 

Chiarugi descreve duas arcadas aplicadas 4 superficie da cabega 
do pancreas: uma dorsal mais alta, outra ventral em uma parte 
do percurso e dorsal no restante. As arcadas se formam por anasto- 
moses entre os ramos de divisdéo das artérias pancredtico-duodenais 
superiores e inferiores. 

Rouviére descreve os dois pediculos e suas fontes de origem, 
acentuando que a artéria pancredtico-duodenal esquerda se divide, 
préximo 4 sua origem, em dois ramos que se anastomosam sdbre 
a face posterior do pancreas com os ramos do pediculo superior. 
Chama a atencio para o trajeto da artéria pancreatico-duodenal 
direita superior em relagéo ao ducto colédoco. 
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Anson e Maddock, referindo que o suprimento arterial do 
duodeno deriva das artérias pancreatico-duodenais, dao a fonte de 
origem delas e assinalam que correm na juncao entre as porgdes 
descedentes e transversa do duodeno e a cabeca do pancreas. 


Gray apenas assinala que as artérias que suprem o duodeno sao 
a artéria gastrica direita, a artéria pancredtico-duodenal superior, 
ramos da artéria hepatica e a artéria pancreatico-duodenal infe-ior, 
ramo da mesentérica superior. 

Bruni da a origem da artéria gastro-duodenal e cita seus ramos 
de diviséo e o trajeto déles. Descreve a origem da artéria pancred- 
tico duodenal inferior e seu percurso e refere a anastomose entre 
os dois territérios arteriais. 

Petrén, depois de assinalar que a existéncia de duas arcadas é 
quase constante e que elas séo uma ventral e outra dorsal em 
relacao ao ducto escretor do pancreas, assinala o duplo cruzamento 
da artéria dorsal em relacao ao ducto colédoco, lembrando que o 
cruzamento ventral pode n4o existir. Acrescenta que cérca de uma 
dezena de ramos mais ou menos calibrosos, em disposicao radiada, 
partem das arcadas para a face anterior e para a face posterior 
do duodeno e que déstes ramos posteriores alguns cruzam habitual- 
mente a face posterior do ducto colédoco. Termina por esclarecer 
que os primeiros 25 a 30 mm. do duodeno siao irrigados por ramos 
delicados e especiais, ricamente anastomosados entre si e que se 
originam das artérias vizinhas (artéria gastro-duodenal e seus ramos). 

Rio Branco, descreve que a artéria pancreatico-duodenal stipero- 
-posterior tem calibre médio de 1 a 2 mm. e é um ramo cola- 
teral da artéria gastro-duodenal: dela partem 5 a 10 ramos longos e 
finos para a face posterior da segunda porcao do duodeno e para 
a face posterior do pancreas. A artéria pancreatico-duodenal supe- 
ro-anterior, ramo terminal da artéria gastro-duodenal, juntamente 
com a artéria gastro-epipléica direita, tem calibre um pouco supe- 
rior e no seu ponto de origem passa a face posterior do pancreas 
formando assim, também uma arcada posterior. A origem da arté- 
ria pancreatico-duodenal, stiipero-posterior esta 10 a 15 mm. da ori- 
gem da artéria gastro-duodenal, no ponto em que esta artéria atinge 
o bordo superior da cabeca do pancreas: a artéria pancreatico- 
-duodenal stpero-anterior origina-se ao nivel do bordo superior 
do istmo e do bordo superior da primeira porcio do duodeno. 
A artéria pancreatico-duodenal inferior, quase sempre nasce abaixo 
do bordo inferior do istmo do panc-eas, por um pequeno tronco 
comum com a primeira artéria jejunal e depois de curto trajeto 
bifurca-sse num ramo superior aplicado a meia-altura da face poste- 
rior da cabeca do pancreas, e num ramo inferior aplicada ao nivel 
do bordo inferior da cabeca do pancreas. Cada um désses ramos 
se inocula com os dois ramos vindos da artéria gastro-duodenal, 
fazendo-se a anastomose na face posterior da cabeca do pancreas. 
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4 — DADOS ANATOMICOS PESSOAIS 


“Realizamos a disseccao de 22 pecas, das quais foram aprovei- 
tadas 17, desde que 5 mostraram defeito de preparacio. Estas 
pecas foram injetadas, de 24 a 48 horas depois da necrdépsia, atra- 
vés do tronco celiaco ou da artéria gastro-duodenal, de maneira 
a obter o enchimento das artérias pancreatico-duodenais. O mate- 
rial injetado foi zarcao em suspensdo gelatinosa e algumas pecas 
foram injetadas com bario para verificagéo radioldgica. Os con- 
tornos gerais do duodeno-pancreas, assim como o arranjo-hipo dos 
ramos arteriais foram baseados em figuras de Petrén. Com o propé- 
sito de sintetizar éste trabalho descrevemos sOmente a peca tipo de 
cada grupo de casos semelhantes: o resumo desta parte anatOmica 
encerra os dados genéricos das 17 pegas. 


Pega n.° 2 (figura 1) — F. J. C., sexo masculino, negro, brasi- 
leiro, 51 anos. Causa mortis: hemorragia cerebral. Doenga: hiper- 
tensao essencial. Protocolo do servico sanitario n.° 28.554, necrép- 
sia em 4-8-949. 


DescrigAo. — Ha duas arcadas arteriais 
pancreatico-duodenais, sendo a anterior for- 
mada pela artéria pancreatico-duodenal supe- 
ro-anterior, ramo da artéria gastro-duodenal, 
que é encontrada 5 mm. abaixo do bordo 
inferior da primeira porgao do duodeno, e 
por uma artéria pancreatico-duodenal infero- 
-anterior, que se destaca da artéria mesenté- 
rica superior em tronco comum com a pri- 
meira artéria jejunal a 8 cm. da sua origem 

arcadas. Supléncia possi- Ma aorta. A arcada posterior é formada pela 
las do artéria pancredtico-duodenal stipero-posterior 
superior. e por uma artéria pancreatico-duodenal infe- 
ro-posterior, que se destaca da artéria mesen- 
térica superior a 5 cm. de sua origem na aorta. Esta arcada é 
superficial em relagéo ao pdAncreas e mais afastada da borda do 
duodeno, enquanto a arcada anterior é, na sua metade inferior, 
recoberta por tecido pancreatico. Ambas as artérias sao calibrosas, 
tendo as artérias do pediculo superior, em média, um pouco mais 
de 1 mm. e as do pediculo inferior, 0,5 mm. Os vasos retos 
destinados ao duodeno distanciam-se em média 1 cm. Ja a primeira 
porgao do duodeno depende, na sua metade aboral, déstes vasos. 
Os pediculos se equivalem praticamente em importancia. 


SUmuLa. — 1) Duas arcadas arteriais duodeno-pancreaticas; 2) 
predominancia relativa do pediculo superior; 3) o desenvolvimento 
do pediculo inferior permitiria a supléncia no caso de ligadura das 
artérias do pediculo superior. 
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Peca n.° 3 (figura n.° 2). — D. B., sexo 
masculino, negro, brasileiro, 58 anos. Causa 
mortis: Toxemia. Doenga: tuberculose pro- 
gressiva. S. S. 28.638; necrépsia em 22-8-959. 


DescrigAo. — O pediculo superior é for- 
mado por duas artérias. A artéria pancrea- 
tico-duodenal stipero-anterior emerge da arté- 
ria gastro-duodenal logo depois do piloro, 
junto com um fino ramo que se dirige ao 
bulbo duodenal; o seguimento superficial 
corre em relacéo ao pancreas, a dois centi- 
metros da borda do duodeno. A artéria no 8. 
pancreatico-duodenal stipero-posterior origina- Duas arcadas. Predomi- 
-se da artéria gastro-duodenal a curta dis- 
tancia da origem desta na artéria hepatica  considerada impossivel no 
comum, atras da primeira porcio do duodeno fas. 
e se coloca atrés da cabeca do pancreas, mas Gteule cxpusier. 
afastada do duodeno que a anterior. 

O pediculo inferior é formado por duas artérias que se originam 
em tronco comum na artéria mensentérica superior. A anastomose 
entre os dois pediculos faz-se a pleno canal. A arcada superior, 
depois de um trajeto de 5 cm., torna-se recoberta por tecido pancrea- 
tico e a artéria posterior nao é recoberta por tecido granular. 
As artérias do pediculo superior tém diametro um pouco superior 
a 1 mm. e as dois pediculo inferior sao finas, nao atingindo um 
térco daquéle calibre. 


SUmuLA. — 1) Duas arcadas; 2) acentuada predominancia do 
pediculo superior; 3) a ligadura de ambas as artérias superior pode- 
ria provocar a necrose da metade aboral da primeira, da segunda 
e terceira porcdes do duodeno. 


Pega n.° 9 (figura n.° 3). — F. A. C., 
masculino, branco, brasileiro, 37 anos. Doen- 
¢a: Bronco-pneumonia. S. S., 29.473; necrép- 
sia em 17-1-950. 


DescrigAo. — O pediculo superior é for- 
mado por uma unica artéria que se origina da 
artéria gastro-duodenal em tronco comum com 
a artéria gastro-epipldica direita 2 cm. depois 
do piloro e junto a borda inferior do bulbo 
duodenal. Depois de um curto trajeto ante- 
glandular dirige-se para o sulco duodeno- 
— Pega n° 9 pancreatico, mas ao longo do seu curso vai-se 


Fig. 3 
Pediculo superior com » 
progressivamente. Sdmente os pri- 
tnica; predominancia do x x 

supién. ‘™eiros 3 cm., da artéria nao sio bem recobertos 
cia provavel no caso de por tecido pancredaticos. Esse segmento inicial 


superior.” fornece alguns ramos metade aboral da 
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primeira porgao do duodeno e sao numerosos os ramos que se 
destacam da parte da arcada que corre ao longo da segunda porgio. 

No pediculo inferior também s6 existe uma artéria, que é a 
artéria pancreatico-duodenal infero-anterior. Relativamente volu- 
mosa (2 mm.), esta artéria se destaca da artéria mesentérica superior 
3 cm. depois de sua origem na aorta e logo se bifurca dando o 
ramo que completa, por anastomose a pleno canal, a arcada unica 
e um outro ramo que se anastomosa com um outro da primeira 
artéria jejunal e com éle forma uma pequena arcada, que dis- 
tribui arteriolas ao térco inferior da segunda porgdo e a terceira 
porcao do duodeno. Uma artéria de apreciavel calibre (1 mm), com 
origem direta na artéria mesentérica superior a 2 cm. de sua origem 
na aorta, distribui-se 4 metade superior da segunda porcao, junta- 
mente com um ramo da artéria pancreatico-duodenal infero-ante- 
rior antes de sua bifurcacao. Estes dois ramos fornecem a vasculari- 
zagao de um diverticulo grande (3x 3cm.) da segunda porcao do 
duodeno. 


SUMuLA. — 1) Uma unica arcada; 2) pediculo superior com 
uma s6 artéria; 3) predomindncia nitida do pediculo inferior e, 
entre os dois sistemas, varias anastomoses. Neste caso, a ligadura 
da unica artéria do pediculo superior, nao deveria acarretar irri- 
gacao insuficiente. 


Peca n.° 21 (figura n.° 4). — DEscrigAo: 

O pediculo superior é formado por duas arté- 

rias. A artéria pancreatica-duodenal supero- 

-anterior origina-se da artéria gastro-duodenal 

2 cm. depois do piloro, parecendo continua- 

cao dessa artéria e tem calibre de quase 2 cm. 

Anastomosa-se a pleno canal com a artéria 

pancreatico-duodenal infero-anterior, a qual 

tem calibre muito fino e se origina da artéria 

mesentérica superior em um ramo comum 

; com a primeira artéria jejunal. A metade 

Fig. 4 — Peca n° 21. inferior corre no sulco duodeno-pancreatico 
recoberta por tecido pancreatico. Os ra- 


nancia absoluta do pe- 
diculo superior. Provavel mos retos mais Mumerosos, menos espa- 
necrose da 2.* e da 3.* 
poreSes em caso de liga- ¢ados (1 cm. mais ou menos) e menos cali- 
ume brosos na metade inferior da arcada. 
superior. +) - A outra artéria do pediculo superior, a 
artéria pencreatico-duodenal supero-posterior, 
origina-se da artéria gastro-duodenal 2 a 5 mm. antes da artéria 
pancreatico-duodenal stipero-anterior e tem calibre pouco inferior 
a esta: distribui-se a face posterior do duodeno desde a metade 
aboral da primeira por¢gao, onde seus ramos encontram finos ramos 
vindos de uma pancredtico-duodenal infero-posterior que se origina 
de uma artéria hepatica acesséria nascida da artéria meséntérica 


superior. 
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— 1) Uma arcada unica; 2) predominancia absoluta 
do pediculo superior; 3) a ligadura das duas artérias do pediculo 
superior deveria ser causa de necrose na segunda e terceira porg6es 
do duodeno. 


Peca n.° 14 (figura n.° 5). — M. N. S., masculino, branco, brasi- 
leiro, 40 anos. Doenca: Tuberculose acinosa do pulm4o direito 
e caseosa da pleura direita. Causa Mortis: Toxemia. S. S. 29.674; 
necrépsia em 15-2-950. 


DescrigAo. — O pediculo superior 
apresenta s6 a artéria pancreatico-duode- 
nal supero-anterior, que se origina da arté- 
ria gastro-duodenal junto com a artéria 
gastro-epiploica direita. Essa artéria corre 
35 mm. da borda duodenal e envia ramos 
para ambas as faces da metade aboral da 
primeira e segunda porgdes e coméco da 
terceira. E uma artéria calibrosa (3 mm.) 
e origina ramos retos que guardam entre 
si uma distancia de 10 a 15 mm. A artéria 
mesentérica superior juntamente com a 
primeira artéria jejunal e se distribui a 
terceira porgao e alguns dos seus ramos n4ncia absoluta do pediculo 

. superior. Risco sério de ne- 
anastomozam-se com ramos da artéria pan- crose na 2." e na 3.* porcées 
credtico-duodenal sipero-anterior. Nao ha 40, em caso, 
arcada. Suplementando o pediculo infe- pediculo superior. 
rior duas artérias, tendo origem direta na 
artéria mesentérica superior, 4 terceira porgio do duodeno. 


SUmuLa. — 1) Auséncia de arcadas; 2) artéria unica no pediculo 
superior e ainda assim predominando acentuadamente sdbre o 
pediculo inferior; 3) o risco de necrose na segunda e terceira por- 
goes em caso de ligadura da artéria do pediculo superior. 


RESUMO GERAL: 
a) Pediculo superior: 1) com 2 artérias, 13 casos (Supléncia 
provavel no caso de ligadura em I! casos; supléncia impro- 
vavel em 2 casos). 2) com uma artéria, 4 casos (Supléncia 
provavel em 2 casos: supléncia improvavel em 2 casos). 
b) No caso de ligadura da artéria pancredtico-duodenal siipero- 
-anterior: 1) Supléncia provavel em 13 casos. 2) Suplén- 
cia improvavel: 2 casos de artéria unica do pediculo supe- 
rior; 2 casos de artéria com predominancia da artéria, pan- 
creatico-duodenal stipero-anterior. 
c) Arcadas: 2 arcadas com 11 pecas; 1 arcada em 4 pecas; 
auséncia de arcada em 2 pecas. 
d) Predomindncia de pediculo: superior em 15 pecas, inferior 
em 2 pecas”. 
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“As consideragées que éste estudo anatémico sugere sao de 
importancia para a conduta do cirurgiao no descolamento das ulce- 
ras duodenais da parede posterior, grandes e penetrantes. Estas 
ultimas provocam alteragdes em dreas apreciavelmente extensas, 
tanto na cabecga do pancreas como no ligamento hepato-duodenal. 
Ora o descolamento do duodeno ao nivel dessa drea de reacio 
tissural pode acarretar a ligadura da artéria pancreatico-duodenal 
supero-anterior ou da pancreatico-duodenal supero-posterior (desta 
quando a penetracao da ulcera faz-se mais extensa e profunda- 
mente para 0 lado do ligamento hepato-duodenal). 

A freqiiéncia com que o pediculo superior predomina na irri- 
gacdo arterial do duodeno é aparentemente muito grande. A ocor- 
réncia de casos em que, ligadas duas artérias do pediculo superior 
ou mesmo s6 a anterior, nao sera possivel a supléncia do pediculo 
inferior, deve, portanto, alertar o cirurgiaéo no sentido de preservar 
as artérias do pediculo superior. Para se conseguir isto, o recurso 
técnico mais seguro é, depois de libertada a face anterior da 
primeira porcio do duodeno de suas aderéncias, seccionar o duo- 
deno transversalmente ao nivel da cratera da ulcera e descolar a 
porgao da parede posterior necessdria para o fechamento, cami- 
nhando no plano sub-mucoso da parede duodenal. Ha duas van- 
tagens nessa técnica: a primeira é de se trabalhar a distancia das 
artérias que formam o pediculo superior e também do ducto 
colédoco e do ducto de Santorini: a segunda vantagem é a faci- 
lidade com que se separam os planos e se evita, assim, trauma- 
tismos do pancreas ou da parede duodenal. Como ja foi acentuado, 
ésse descolamento deve, entretanto, se limitar ao minimo compa- 
tivel com um fechamento seguro e em nossa experiéncia tem sido 
suficiente o descolamento de I1cm. ou pouco mais. Julgamos o 
fechamento em dois planos por finos pontos separados de algodiao 
ou séda, o melhor processo. Em alguns casos, sbbre o segundo plano 
de pontos, e usando as alcas désses pontos j4 amarradas, fixamos 
sébre o duodeno um retalho pediculado de epiplon. 

Pensamos que muitos dos casos de suposta abertura do céto 
duodenal, logo nos primeiros dias de pés-operatério e de evolucio 
incontrolavel, para o éxito letal e rotulados com pancreatites agudas, 
foram, na realidade, casos de necrose de um segmento do duodeno 
provocada pela ligadura de uma ou de ambas as artérias do pediculo 
superior em individuos em que n4o era possivel a supléncia pelo 
pediculo inferior. Como ja assinalamos neste trabalho, tivemos em 
nossa experiéncia um désses casos e verificamos a necrose no res- 
tante da primeira porcgao, em téda a segunda e em parte da terceira. 


Nao acreditamos na gravidade da pancreatite causada por pene- 
tracao da ulcera duodenal e nem encontramos razdo para um 
descolamento bem conduzido provocar uma pancreatite mortal. 
Afastados os casos de leséo e ligadura inadvertida do ducto de 
Wirsung e os rarissimos de ligadura de um ducto de Santorini que 
nao tinha conexaéo com o ducto principal e que realizava funcdo 
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déste, julgamos que os demais casos de morte no pds-operatdério 
imediato atribuidos ao pancreas tenha, realmente, sido provocados 
por necrose do duodeno, causada por ligadura de uma ou de ambas 
as artérias do pediculo superior em individuos em que nao era 
possivel a supléncia pelo pediculo inferior. 

Chamamos a atencao para a inoportunidade de ser uma tlcera 
penetrante operada em fase aguda. O cirurgiao terd contra si t6da 
as dificuldades que o tipo da lesao condiciona e mais as desvan- 
tagens da hiperemia e do edema inflamatorios, fatéres de aumento 
da area alterada e da diminuicéo da capacidade de cicatrizagao 
das paredes duodenais. Tratar com dieta, medicacgao apropriada 
€ mesmo repouso em casos déstes, para depois operd-lo em fase de 
acalmia, é medida de alta prudéncia”. 


5 — BUSCA 


Procedemos a uma reviséo parcial na literatura, recolhendo 
os trabalhos mais interessantes publicados nestes ultimos 15 anos, 
com o material disponivel de nosso arquivo particular, e o da 
Biblioteca da Faculdade de Medicina de Sao Paulo. 

Enviamos cartas aos mais eminentes mestres de cirurgia de 
nossas faculdades, solicitando informes sdbre a técnica ministrada 
em suas catedras. 

Iremos fazer uma descricao de tédas as técnicas que conhecemos, 
conforme os dados colhidos. Nao faremos critica alguma sdbre 
as técnicas descritas pois, nao é ésse o objetivo déste nosso trabalho. 
Apresentaremos ésses trabalhos, divididos em duas partes: os de 
producao nacional, e os produzidos em outros paises. 


6 — SELECAO DE TRABALHOS 


a) Nacionais; b) Estrangeiros. — (Procuraremos transcrever, 0 
mais integralmente possivel, as técnicas consultadas). 

Faremos agora uma descricéo rapida e sintética, dos métodos 
mais conhecidos de tratamento do duodeno.  Dividiremos essa 
exposicao em duas partes: a) trabalhos nacionais e b) estrangeiros. 


a) Trabalhos nacionais : 


Corré£a Netro (A.), 1934. — Tratamos o duodeno como se 
fora um céto apendicular. Depois déste libertado do seu leito, 
o que as vézes é trabalhoso e dificil, mérmente quando se trata 
de ulcera penetrante do pancreas, é esmagado com um instrumento 
apropriado (esmagador de De Martel). 

No ponto de esmagamento amarra-se um categute n.° 2 em 
“X”, que torna a técnica muito facil e elegante. 

Este ponto que propomos para peritonizar o céto duodenal 
minora 0 tempo operatério e garante um perfeito envaginamento. 
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Pauchet cita cérca de quatorze maneira diferentes de fechar 
o duodeno, achando tédas boas; avancamos que, se tédas sao 
boas esta nos parece a melhor. Nos casos que relatamos haviamos 
observado duas vézes a fistula duodenal, que alids se curaram; 
depois que passamos a usar sistematicamente a técnica descrita, 
jamais observamos a referida e perigosa complicacao. 

Nestas manobras sObre o duodeno o paciente esta em flexdo 
natural direita. Assim, o 6rgao vem ocupar a parte média do 
campo operatdrio. 


Mammana, (C. Z.) (1935). — Os processos por nés empregados 
para o fechamento do céto duodenal nas ressecgdes gadstricas, sao 
os seguintes: se o duodeno é livre o fechamento é feito com a 
pinga dupla para o fechamento duodenal nas gastrectomias, cuja 
descrigao daremos abaixo: 

Consta de duas pincas articuladas, uma gastrica e outra duo- 
denal, providas numa das extremidades de uma articulacéo e na 
outra de uma cremalheira com mola destinada ao seu fechamento. 

A pinga gastrica é constituida de dois ramos: inferior e supe- 
rior. Cada ramo por sua vez apresenta duas faces: interna e 
externa; dois bordos: interno e externo, e duas extremidades. 
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Fig. 2 


A face interna do ramo superior apresenta quatro orificios e 
quatro pinos de ponto rémbico e intercalados um ao outro e 
destinados a se articularem quando a pinca est4 fechada e outros 


tantos pinos e orificios correspondentes situados na face interna 
do ramo inferior. Este dispositivo permite uma boa fixacdo das 
paredes do est6émago. 

O bordo interno do ramo inferior apresenta uma “bordelette” 
saliente destinado a recobrir a parede gidstrica depois de sua seccao 
na gastrectomia. 
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O ramo inferior da pinga duodenal em seu bordo interno, 
sobrepassa © superior com uma série de 19 dentes arredondados 
destinados 4 conducio da agulha na sutura para o fechamento do 
duodeno. Nas faces internas de seus ramos a pinga duodenal é 
semelhante a pinga gastrica. 


As pincas duodenal ou gastrica se articulam paralelamente 
uma a outra e numa distancia tal que, seccionado o estémago 
com bisturi rente 4 pinca gastrica obtém-se uma porcao suficiente 
de tecido duodenal para uma boa sutura. ‘ 


Além disso, uma vez retirada a pinca duodenal o tecido déste 
érgao correspondente a largura de seus ramos, é suficiente para 
recobrir a primeira sutura. 

Outras vézes emprego o processo de Finsterer. Nos casos em 
que as paredes do duodeno nas proximidades da ulcera sao insu- 
ficientes, fago o fechamento, aplicando a parede duodenal externa 
de encontro ao pancreas, onde é suturada. Termino com uma 
epiploplastia. 


MONTENEGRO, (B.) (1936). — Dois séo os processos de descola- 
mento, utilizados em sua clinica: 1.°) extra-parietal e 2.°) intra- 
-parietal ou sub-mucoso. 

Considera o Prof. Montenegro extra-parietal quando o cirur- 
giao progride entre o duodeno e as estruturas vizinhas, ao passo 4 
que, no sub-mucoso éle caminha na espessura da parede duodenal, 
separando de um lado a serosa e as duas camadas musculares, e 
de outro apenas a mucosa. Esse descolamento sub-mucoso é ainda 
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sub-dividido pelo seu autor em duas partes: o sub-mucoso simples 
e o sub-mucoso com seccao prévia do duodeno. 

Quer no processo extra-parietal, quer no sub-mucoso simples, o 
duodeno é seccionado transversalmente entre duas ligaduras, uma 
a montante e outra a juzante da ulcera ou do bulbo duodenal, 
quando se trata de reseccéo por leséo gastrica ou duodeno livre. 


Desinfeccéo da extremidade distal com iédo: protecaéo da pro- 
ximal com gaze. No sub-mucoso com seccao prévia, liga-se o man- 
guito de mucosa duodenal e resseca-sse o excesso, recebendo a 
porcéo proximal o mesmo tratamento que nos outros processos. 

Dois séo os processos de fechamento do duodeno: 1.°) por 
sepultamento em bdélsa — procede-se ao sepultamento do céto duo- 
denal descolado e ligado, por uma sutura em bdélsa com categute 
atraumatico, passando mais ou menos 2 cm. abaixo do nivel de 
seccao do duodeno. Este sepultamento do céto duodenal se pro- 
cede do mesmo modo que o do céto apendicular. 

Apés o sepultamento, reforca-se na sutura em bélsa, trazendo 
o epiplom e a capsula pancreatica sdbre o céto duodenal. Portanto 
o duodeno, além de ligado e sepultado, é protegido ainda por 
duas linhas de sutura, 0 que aumenta a seguranca. 

2) Por sutura — Neste processo, a extremidade distal do duo- 


deno apds seccao, nao é ligada, e seu fechamento é feito por duas 
ou trés camadas de sutura com categute atraumatico ou com fio 
de algodao. Estes planos de sutura sao continuos ou em pontos 
separados, ou ainda, a primeira linha continua e as outras com 
pontos separados. 
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Descolamento sub-mucoso. — Atingida a zona ulcerosa do duo- 
deno, depois de despojado o est6mago do epiplom gastro-célico, 
secciona-se a artéria pilérica ou deixa-se esta ligadura para depois. 
Descola-se 0 duodeno a tesoura, seccionando-se entre éste e a capsula 
pancreatica espessada, se a ulcera for da parede posterior ou entre 
éle e o ligamento hepato-duodenal, se fér penetrante neste. 

Este tempo executado, verifica-se que a Ulcera destruiu, em 
profundidade, parte ou a totalidade das camadas da parede duo- 
denal, tendo por base a estrutura anatémica na qual penetrou. 

O duodeno é seccionado neste nivel: liga-se a pildrica, se 
ainda nao foi laqueada. O estémago é rebatido para a esquerda 
e para cima. Procede-se agora com ampla luz, ao descolamento 
sub-mucoso do duodeno, a fim de obter-se bom manguito duodenal 
que permita fechamento perfeito. 

O bordo duodenal, uma vez seccionado o duodeno, é pincado 
com pingas de Kocher. A ponta de tesoura romba, penetra-se no 
sero muscular no ponto de encontro com o pancreas; prossegue-se 
esta separacao, destacando-se a musculatura da mucosa, seccionan- 
do-se tratos fibrosos e pequenos vasos que unem estas camadas. 
Este descolamento sera feito simplesmente na parte pdstero superior 


do duodeno, porque é desnecessdrio fazé-lo em téda a circunfe- 


réncia duodenal. 

Consegue-se obter, com esta manobra, bom manguito que é 
amarrado abaixo da zona ulcerosa com categute n.° 2, retirando-se 
a porcao duodenal excedente. O céto é tratado com tintura de iéddo. 

Faz-se em seguida uma rutura em bdélsa com categute cromado 
n.° 1, montado em agulha atraumatica, ao redor do manguito duo- 
denal, atingindo na porcao descolada sOmente a muscular e nao 
a mucosa, que é fragil. Logo a seguir o mesmo é entao sepultado. 

Por cima, sutura-se a cdpsula pancreatica 4 face anterior do 
duodeno ou recobre-se com epiplon a referida regido. 

Com efeito, a execucao desta técnica permite a retirada de ulce- 
ras, as quais eram e ainda sao tidas por muitos como inextirpéveis. 

Ainda mais, nao sao verificadas, via de regra, as temiveis deis- 
séncias de céto duodenal. 

O cirurgiao afeito a essa técnica, mantém-se mais trangqiiilo 
e mais seguro em relacao aos resultados operatérios, mercé das 
vantagens decorrentes da sua execucéo. E o que se depreende 
da observacgao diaria da pratica do método e dos resultados obtidos. 

O descolamento submucoso do duodeno constitui notavel pro- 
gresso da cirurgia gastro-duodenal”. 


Monteiro, (A.) (1943). — Divide o tratamento do céto duodenal 
em dois grupos: — 1.°) Quando nao ha dificuldade em isolar-se um 
segmento suficiehte do duodeno, uma polegada em média (ilceras 
gastricas, caneer, ulceras duodenais simples): 2.°) quando existe 
uma tlcera duodenal terebrante. 
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1.° grupo — Nio existe problema fundamental neste tempo 
operatério, e o fechamento depende da experiéncia de cada cirur- 
giao e, algumas vézes, da teimosia. Evidentemente, ha maus, regu- 
lares, bons e étimos procedimentos. A sutura em bélsa é o método 
mais seguro; deve ser sempre usado, qualquer que seja o processo 
especial, exceto quando se empregar os grampos de Von Petz. 

Entre os 6timos processos, apontamos aquéles em que se usa 
a sutura em bdélsa e que dispensam a ligadura duodenal prévia, 
por isso que fugimos ao principio da cavidade séptica fechada. Para 
evitar a contaminacao, nds procedemos de dois modos: ou ligamos 
o céto duodenal com uma alca que se desfaz no momento em que 
retirando a pinca, serramos o fio da sutura em bdlsa, ou ligamos 
com um fio preso a alga da guilhotina do nosso colaborador Hum- 
berto Barreto, e na ocasido de apertarmos o fio da bélsa cortamo-lo. 


2.° grupo — As ulceras terebrantes do duodeno exigem técni- 
cas especiais, quando se pretende agir mais amplamente, ressecando 
o piloro e nao se limitando a operagées de simples derivacgao ou de 
excluséo 4 maneira de Finsters e Devine. 

Entre os processos discretos, merecem nossa atencao: a) o des- 
colamento sub-mucoso de Montenegro; b) a técnica de Nissen; 
c) e a de Steinberg. 


Barreto, (H.) (1943) (citado por A. Monteiro). — Faz-se a 
libertagéo do duodeno de suas estruturas vizinhas. Quando é possi- 
vel contornar o duodeno abaixo da ulcera, o pincamento é mais 
preciso e definitivo. Do ponto superior da tlcera 4 borda livre 
colocamos outra pinca. Um instrumento acotovelado torna-se de 
facil manéjo. Feita a coprostase com a colocacao das pincas, isolamos 
o segmento duodenal correspondente a tlcera. 

Realizamos ent&o a secc4o com bisturi diatérmico e ressecamos 
os retalhos em conexéo com a cratera. Déste modo fica-nos um 
céto duodenal seccionado obliquamente, fechado por duas pincas 
superpostas. Ajustamos a pinca inferior uma vez que temos perfeito 
dominio da béca duodenal e retiramos a superior. Com categute 
simples n.° 1 e 4 maneira de Mayo, fazemos um chuleio por cima 
da pinga. Terminando o chuleio as extremidades sao unidas, revi- 
rando o bico do céto sébre a base como um barrete frigio. Pontos 
separados com fios de séda 000 ou algodao fino sao dados numa 
face e noutra, sepultando a sutura transfixiante. O cédto assim 
fechado é rebatido sébre o pancreas cobrindo a ulcera e fixado a 
ca4psula. Ao final fazemos uma epiploplastia pediculada com ele- 
mento da vizinhanga. 


Freitas, (J. M.) (1944). — Os tempos da técnica padrao des- 
critos sob as rubricas: Descolamento do duodeno e seccaéo e fecha- 
mento do duodeno serao aqui tratados em conjunto. Os casos, tais 
como na pratica se apresentam ao cirurgiao, podem ser classificados 
em dois grupos bem distintos: o primeiro reune aquéles em que 
nao ha dificuldade em isolar o duodeno em extens&o suficiente 
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para a realizagao da técnica padrao e nos quais ela pode ser 
aplicada com os detalhes antes descritos — ulceras gastricas, cancer 
do est6mago e ulceras duodenais simples: o segundo é representado 
pelas ulceras terebrantes da cabeca do pancreas ou ligamento hepato- 
-duodenal ou ainda pelas ulceras da parede posterior, muito aderentes. 


Nos casos do segundo grupo, as dificuldades tém posto em 
cheque a habilidade e tatica dos cirurgides. O problema consiste 
em conseguir a libertacao da ulcera sem dano das estruturas vizi- 
nhas e obter tecido suficiente para fechamento seguro do céto 


Fig. 531 — Fechamento do duodeno. Secchio da Figs. 532-533 — Fech to do duod 
seromuscular. Fixando a alca para sepultar o Em cima o sepultamento do céto. Em baixo, 
céto mucoso. retirada a pinca, a alca desfaz-se, nio 

QJ deixando cavidade séptica fechada. 


duodenal. Tal é, por vézes, a dificuldade, e tao grave pode ser 
a conseqiiéncia dos acidentes nessa libertagéo, que os cirurgides da 
envergadura de Finsterer, diante do problema, preferiram antes con- 
tornd-la que resolvé-lo, propondo métodos paliativos, cujo mérito 
nao é nosso escépo discutir. 

O duodeno, dissemos descrevendo a técnica padrao, é seccio- 
nado entre duas ligaduras e sua extremidade distal sepultada sem 
tensio por sutura em bélsa. Embora ésse tratamento tenha dado, 
nos casos por nds estudados, resultados dos mais satisfatérios, pode, 
em principio, ser criticado por deixar cavidade séptica fechada. 
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Esta a razao pela qual Alfredo Monteiro, em sua técnica cirtirgica, 
o classifica entre os processos que chama regulares. Entretanto, no 
proprio Alfredo Monteiro, aconselhando o uso da Guilhotina de 
Barreto, encontramos um meio de libertd-lo désse ponto criticavel. 
Mas, como a Uulcera terebrante impossibilita o descolamento pela 
técnica padrao e os processos paliativos nao preenchem os requisitos 
dos melhores métodos de tratamento das ulceras gastricas e duodenais, 
todo o esférgo deve ser empregado no intuito de mobilizar o 
segmento duodenal necessdrio para permitir o fechamento seguro 
por enterramento em bdlsa. Nestes casos indicamos o descolamento 


Fig. 7 — Fechamento do duodeno. O 
céto é invaginado com uma sutura em 
bolsa. O cirurgiio segura uma extremi- 
dade da alca do fio com o indicador 
Fig. 6 — Fechamento e seccfio do duo- esquerdo puxa o n6é ja preparado com a 
deno. Uma sutura em bélsa, j4 esta em mao direita. O auxiliar, com uma pinca 
posicfio. O uso de uma ligadura préxima, anatémica, afunda o céto dentro da 
como mostra a figura, é dispensdvel. bolsa. 


sub-mucoso que Montenegro idealizou e vem praticando com grande 
sucesso e que ja foi descrito minuciosamente quando abordamos 
a técnica désse eminente mestre da cirurgia brasileira. 


VASCONCELLOS, (E.) (1949). — Para isolar adequadamente a 
porgao mével do duodeno é necessdrio seccionar certo numero de 
ramusculos procedentes da artéria gastro-duodenal; é possivel pdé-los 
em tensdo tracionando o esOmago para cima e penetrando no 
antro diedro, progressivamente, a pequenos golpes de tesoura, man- 
tida esta sempre em contacto com a parede duodenal. Estes ra- 
musculos sao laqueados 4 medida que sangram. 

Mobiliza-se o duodeno numa extensao de 1 1/2 a 2cm. Nao 
ha inconveniente maior em se ligar a artéria gastro-duodenal acima 
e abaixo do duodeno, manobra esta que, nos casos de lesées agudas 
com grande edema e vaso-dilatacao, facilita pela reducdo do sangra- 
mento, menor numero de ligaduras. 
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Deve-se, no entanto, nao esquecer a possibilidade de se originar 
a artéria cistica neste ponto, o que obrigaria a colecistectomia inutil 
ou levaria, pior ainda, 4 necrose ulterior da vesicula. 

Completados éstes tempos, 0 assistente traciona o est6mago com 
a mao esquerda, de modo a dar ao duodeno uma direcio vertical, 
© que permite ao cirurgiado amarrar o duodeno por baixo da ulcera. 

Este amarramento fazémo-lo sempre com categute simples, n.° 
1 ou n.° 2. Vézes ha em que colocamos laqueaduras no duodeno, 
quando se trate de estenose pilérica com éstase, seccionando entre 
elas; a segunda é, no entanto, em geral, inutil, desde que o 
estomago tenha sido préviamente esvasiado. 

Fazemos entao uma sutura em bdlsa com categute n.° | cro- 
mado, montado em agulha curva, | cent. a 1 1/2 abaixo da liga- 
dura inferior. 

O campo operatério é isolado por compressas para reduzir a 
contaminagao peritonial e o duodeno seccionado. O assistente 
recebe o estémago, recobrindo-o com uma compressa. O céto duo- 
denal é tocado com tintura de iddo. 

Um no preparado na sutura em bdlsa faz com que esta forme 
duas alcas. O auxiliar apresenta o céto duodenal com uma pinca 
anatOmica, impelindo-o para baixo, enquanto o cirurgiado aperta a 
sutura. Uma das pontas do fio é utilizada para colocar dois ou 
trés pontos suplementares sébre a primeira sutura, fazendo-se sempre 
uma omentoplastia livre ou pediculada, puxando uma ponta de 
grande omento, e amarrando-a sdbre o céto duodenal. Emprestamos 
grande importancia a esta manobra, na garantia contra a fistuli- 
zacao duodenal. 

Nos casos de ulcera penetrante no pancreas, a separacao do 
duodeno é feita debaixo de contréle direto da vista, com golpes de 
tesoura através das camadas musculares. Quando existe duodeno 
suficiente, a sua extremidade é ligada e invaginada por sutura 
em bdlsa. 

No fechamento das ulceras penetrantes perfuradas no pancreas, 
quando a parede duodenal nao pode ser mobilizada no tamanho 
suficiente, ou quando o processo inflamatério torna impossivel o 
método acima, a extremidade duodenal é fechada por uma sutura 
continua transfixante (through and through) em que a sutura em 
bélsa é superposta. 

PiraGipe Nocueira, (1949). — Essa autor descola sempre uma 
pequena extensio da parede duodenal posterior, caminhando no 
plano sub-mucoso, para conseguir fazer a primeira sutura entre a 
parede anterior e a tunica formada pela mucosa e sub-mucosa da 
parede posterior. A segunda sutura é feita entre a parede anterior 
do duodeno e pancreas, procurando-se nao penetrar a agulha mais 
ig 5 mm. na glandula e apanhando no ponto a tunica muscular 

o duodeno que foi descolada. Um terceiro plano de sutura ainda 
é feito entre a parede anterior do duodeno e a orla distal da 


cratera. (Continua) 
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PRODUCAO MEDICA DE SAO PAULO 


Associacao Paulista de Medicina 
DEPARTAMENTO DE MEDICINA 


Sessao em 20 fevereiro 1956 


Tronco arterioso comum perma- 
nente com subclavia direita retro-eso- 
fagica (apresentagdo de um caso). 
Américo H. Sampaio, Demdstenes 
Uvo, Oscar Portugal, Silvio dos Santos 
Carvalhal e Silvio Borges. — Os au- 
tores fizeram um apanhado geral do 
histérico e das classificacgdes propostas 
para os casos de tronco arterioso co- 
mum permanente. §Consideraram 
mais satisfatéria a classificagao de 
Collet e Edwards. Apresentaram um 
caso com estudo clinico, eletrocardio- 
grafico, angiocardiografico e necros- 
cépico, que incluiram no tipo 4 da 
classificagéo déstes autores (éste grupo 
se caracteriza pela auséncia da artéria 
pulmonar, estando a circulacéo pul- 
monar mantida exclusivamente pelas 
artérias brénquicas). Os autores dia- 
gnosticaram clinicamente e obtiveram 
confirmacao necroscépica da presenca 
de uma artéria subclavia direita retro- 
esofagica. 


Presidente: Octdvio Ribeiro Ratto 


Estudo da captacao do I'™ e me- 
tabolismo basal em determinados es- 
tados patolégicos. Luciano Décourt, 
Camilo Segreto, Anténio Gebara, e 
Abram Bobrow. — A atividade da ti- 
redide pode ser avaliada, principal- 
mente, por trés processos: a captacao 
do I™ pela tiredide, a dosagem do 
iédo protéico do plasma e a deter- 
minacio do metabolismo basal. Na 
maioria dos casos ésses trés métodos 
fornecem resultados concordantes, pois 
medem fungdes interdependentes. 
Assim, a captacio mede as necessi- 
dades de iédo da tiredide e elaboracao 
de horménio, a dosagem do iédo pro- 
téico mostra a quantidade de hor- 
moénio circulante e o metabolismo 
basal, a acio do horménio sdbre os 
tecidos. Numerosas e variadas causas 
de érro comprometem um ou outro 
método e devem ser bem conhecidas 
para evitar falsos resultados. Recen- 
temente, Recant e Riggs verificaram 


RUBROMALT 


Extrato de malte 
Com as Vitaminas B,,, A e D 
Complexo B, Extrato de Figado, 
Aminodcidos e Minerais. 


INSTITUTO TERAPEUTICO ACTIVUS LTDA. 
Rua Pirapitingui, 165 — Sao Paulo, Brasil 


> 
ay 
3 
: 
7 


242 ANAIS PAULISTAS DE MEDICINA E CIRURGIA 


que nas nefroses, ao lado de um me- 
tabolismo freqiientemente subnormal, 
de niveis altos do colesterol plasma- 
tico e de valores subnormais do iédo 
protéico do plasma, a captagéo do 
I pela tireédide era normal ou su- 
perior ao normal. Cruchaud e col., 
em 2 pacientes com nefrose, confir- 
maram ésses resultados. Mueller e 
col., estudaram a captacio do I™ em 
pacientes com disturbios hepaticos, 
encontrando aumento em 40% dos 
casos, apesar de nao haver sinais de 
hipertireoidismo, tanto clinicos como 
laboratoriais. 

Os autores procuraram comparar 
os resultados da captacéo do e do 
metabolismo basal em 5 pacientes, 
sendo 4 com nefrose e 1 com cirrose. 
Verificaram acentuada discrepAncia 
entre os resultados do metabolismo 
basal e da captagao do I™, o que con- 
firma os trabalhos ja citados. Para 
explicar ésses fatos, os autores invo- 
caram duas causas: 1) a baixa das 
proteinas plasmaticas, ocasionando 
diminuicéo do horménio corculante, 
uma vez que, como se sabe, éle circula 
ligado a uma protiena; 2) a perda de 
proteinas pela urina, determinando 
maior eliminacio do horménio. Tais 
fatos acarretariam, pois, a reducdo do 
iédo protéico do plasma, como tam- 
bém os baixos valores do metabo- 
lismo basal. A maior avidez da ti- 
redide pelo iddo refletiria uma hiper- 
funcio compensadora para suprir o 
organismo de horménio tiredideo. 


Ensaio biolégico para horménio 
antidiurético usando plasma de rato e 
de homem. Osvaldo Luis Ramos. — 
Uma curva de dose-resposta usando 
solucdes de pitressina foi obtida em- 
pregando o método de dosagem pro- 
posto por Birnie em 1949, Uma ati- 


vidade antidiurética significante foi 
captada quando usamos plasma ou 
sdro obtidos de ratos sob consideravel 
stress. Plasma ou séro de ratos ob- 
tidos sob pouco ou nenhum stress nao 
mostraram atividade antidiurética. A 
atividade antidiurética captada em 
sangue de rato é inativada pelo arma- 
zenamento durante 48 horas a 5°C, 
assim como pela associacio a uma 
quantidade de tioglicolato de sédio 
capaz de inativa~ a pitressina. A mis- 
tura de plasma ou séro de ratos com 
pitressina mostrou-se completamente 
inativa apés 48 horas de armazena- 
mento. Usando plasma e séro de seres 
humanos foi observado significante e 
semelhante atividade antidiurética, 
quer o sangue, fésse retirado original- 
mente retirado de individuos normais 
sem tratamento ou recebendo grandes 
doses de pitressina, quer de pacientes 
portadores de diabetes insipido e, 
finalmente, de pacientes submetidos 
a operacio abdominal de grande 
vulto. A atividade antidiurética cap- 
tada nestas amostras nfo era inativada 
pelo armazenamento durante 48 horas 
a 5°C. Diferindo ainda do que acon- 
tece no rato, esta atividade antidiu- 
rética nao era inativada pela adicado 
de tioglicolato de séddio. A mistura 
pitressina e plasma de homem apre- 
senta atividade antdiiurética que re- 
presenta a soma da atividade antidiu- 
rética de cada um dos componentes 
da mistura. A mistura de séro hu- 
mano representa uma atividade anti- 
diurética corresponde a Apresentada 
pelo séro isoladamente. Assim, pa- 
rece haver evidéncia de que a ativi- 
dade antidiurética encontrada em 
sangue humano, provavelmente ¢ de 
origem pituitaria, enquanto a encon- 
trada em sangue humano, provavel- 
mente, nao esta relacionada com a 
hipdfise posterior. 


DEPARTAMENTO DE MEDICINA DO TRABALHO 


Sessao em 27 fevereiro 1956 


Organizacgao do trabalho intelec- 
tual (conferéncia). Anténio Carlos 
Pacheco e Silva. — O conferencista, 


Presidente: José Benedito Moraes Leme 


inicialmente esclareceu que n4o iria 
tratar do problema sob um aspecto 
especifico, mas de uma forma geral. 
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Na atualidade, as atencdes est4o vol- 
tadas para os. problemas de producdo 
material e problemas de seu aumento 
e custo. Portanto, devemos ter fortes 
razdes para nos preocupar, nao sé 
com o aumento da producao intelec- 
tual, como também sua racionalisacéo 
e organisacaéo. A memoria é um dos 
elementcs de producao intelectual. 
atualidade, ja nao estamos 
mais convencidos do antigo aforismo 
de que o “saber nao ocupa lugar”; ex- 
periéncias realizadas na Universidade 
de Stanford vieramdemonstrar que a 
assimilacéo intelectual organica sao 
processos similares. Ja conhecidas 
em psicologia as leis do esquecimento, 
os mecanismos de defesa e adaptacio, 
etc. E’, portanto, necesdrio sé 
evitar a indigestéo gastrica como a 
ingest4o intelectual. 

No método de estudo, varios fa- 
tores devem entrar em consideracdo, 
sendo preliminarmente necessario que 
exista, por parte do estudante: 1) 
interésse pela matéria; 2) entusiasmo; 
$) ambicdo sadia. As escolas psicolé- 
gicas ainda discutem o problema da 
predominancia dos processos subcons- 
cientes sObre os conscientes nos meca- 
nismos de aprendizado e vice-versa. 
entraremos em detalhes sébre 
éste aspecto, por apresentar ainda 
pontos extremamente controversos, pa- 
recendo-nos que o melhor sera con- 
siderar de maneira geral a existéncia 
de processos subconscientes e cons- 
cientes no mecanismo do aprendizado, 
sem cogitar da preponderancia déste 
ou daquele processo, Vale referir, 
entretanto, o esférco da vontade como 
elemento basico na de co- 
nhecimentos e a possibilidade de edu- 
cacao da vontade. O conferencista 


pos em relévo as dificuldades dos estu- 
dantes com relacio a ordenacgio das 
idéias, geralmente devida ao desco- 
nhecimento da psicologia, cujo estudo 
é relegado para um plano secundario. 
Salientou a importancia de distinguir 
as idéias secundarias, das principais. 
Com relac’éo ao problema do estudo, 
o conferencista teceu varias conside- 
ragdes sObre os problemas do habito, 
ritmo da atencéo, dos automatismos, 
trabalho subconsciente e féz mencio 
a questéo dos reflexos condicionados, 
que atualmente constitui verdadeira 
escola. em problemas de educacao. 
Quanto aos obstaculos da atencdo, os 
principais se referem 4 dispersio e ao 
excesso de imaginacio. Acentuou a 
necessidade do desenvolvimento do 
espirito de observacéo da capaci-dade 
de raciocinio, da necessidade de pre- 
valecer o raciocinio a memoria, 
problemas da coordenac4o de idéias, 
da importancia dos conhécimentos de 
légica e de ter sempre presente a du- 
vida filoséfica. Em seguida, teceu 
comentarios sObre a questo da es- 
colha de livros e formacdo de biblio- 
tecas. Comentou os seguintes aspec- 
tos: saber ler, problema do fichario, 
saber ouvir, saber raciocinar (impor- 
tancia dos conhecimentos de légica, os 
silogismos, a demonstracio e os argu- 
mentos), métodos dos conhecimentos 
de légica, os silogismos, a demonstra- 
c4o € Os argumentos), métodos de ra- 
ciocinio (indutivo e dedutivo). Res- 
saltou a importancia, para os que 
léem, de se precaverem contra o pro- 
blema da peticao de principios: admi- 
tir como certo © que esta por ser 
demonstrado. Finalizando, o confe- 
rencista destacou a importancia do 
método e o trabalho fundamental de 
Descartes sédbre o assunto. 


DEPARTAMENTO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA 
Sessao em 29 fevereiro 1956 


Interpretacao eletromiografica dos 
disturbios neuromusculares. Carlos 
Virgilio Savoy. — Inicialmente o autor 
discorreu sébre a definic’o e a apa- 
relhagem necessaria para a realizacio 
do exame eletromiografico, passando 
em revista as nocdes anatomo-fisio- 


Presidente: 


Emilio Navajas Filho 


légicas basicas para possibitar uma 
compreensio melhor dos achados ele- 
tromiograficos. Limitou sua expo- 
sicao aos distuirbios do sistema motor 
periférico. Descreveu os caracteris- 
ticos dos potenciais de acio da uni- 
dade neuromotora e a da fibra mus- 
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cular isolada, determinando a forma 
voltagem, freqiiencia e duracao das 
ondas bio-elétricas. A seguir, passou 
a considerar os eletromiogramas pe- 
culiares ao musculo normal, 4 dege- 
nerac4o completa e 4 degenerac4o par- 
cial das fibras neuromotoras, para fi- 


Valor do exame citolégico na dife- 
renciagao das afeccées bolhosas da 
mucosa bucal. Benjamim Zilberberg. 
— O autor referiu-se a certas afeccdes 
bolhosas, geralmente de disseminacdo 
geral cuténea, mas de possivel loca- 
lizagéo inicial na béca, que podem 
interessar 0 otorrinolaringologista. O 
diagnéstico precoce, nesses casos, é 
atualmente possivel gracas ao citodia- 
gndstico de Tzanck e desempenha re- 
levante papel na paralisacgdo ou ate- 
dos sintomas clinicos. Essas 
afeccdes a toxidermia bolhosa 
desencadeada pelos iodetos e bro- 
metos, 0 eritema polimorfo bolhoso, 
a dermatite de Diihring monomorfa 
e o pénfigo vulgar crénico. O exame 
clinico nao diferencia absolutamente 


Intoxica¢gao por cianeto (mandioca 
brava) em Pediatria. Paulo Eiré Gon- 
calves e Mauricio Grimberg. — Os 
autores ressaltaram a pobreza da lite- 
ratura médica nacional a respeito do 
assunto, fazendo, a seguir, rapido apa- 
nhado sébre os cianetos em geral, 
apontando suas principais ag6es far- 


DEPARTAMENTO DE OTORRINOLARINGOLOGIA 
Sessao em 17 fevereiro 1956 
Presidente: Fdbio Barreto Mateus 


DEPARTAMENTO DE PEDIATRIA 
Sessio em 17 fevereiro 1956 


DEPARTAMENTO DE PROCTOLOGIA 


nalizar com uma exposicio sébre o 
prognéstico das lesées nervosas peri- 
féricas através dos dados eletromio- 
graficos. Terminada a palestra, foi 
exibido um filme cinematografico rea- 
lizado pelo autor sébre eletromiogra- 
fia clinica. 


essas les6bes da mucosa bucal e o 
exame citolédgico pelos esfregacos do 
fundo dessas lesées mostrara, tratan- 
do-se de pénfigo, a presenca de nu- 
merosas células epiteliais degeneradas, 
monstruosas, atingidas de acantdlise, 
fendmeno que constitui a lesdo ele- 
mentar desta afecc4o, que se acarcte- 
riza pela rotura das tonofibrilas epi- 
dérmicas e conseqiiente isolamento e 
arredondamento das células epiteliais. 
As outras afeccdes apresentam 
estas células degeneradas, de maneira 
que o diagnéstico é facil. O diagnds- 
tico positivado determinara a insti- 
tuicio de uma terapéutica ativa, rea- 
lizada, atualmente, sdmente pela 
cortisona, corticotropina e prednisona. 


Denise Altenhein 


Presidente: 


macoldgicas e a sintomatologia da in- 
toxicacéo nas suas trés formas (supe- 
raguda aguda e crénica) e respectiva 
terapéutica. Apresentaram 6 casos 
internados na Seccio de Pediatria do 
Pronto Socorro do Hospital das Cli- 
nicas de Sao Paulo num periodo de 5 


Sessio em 6 fevereiro 1956 


Proctologia e cirurgia. Mario 
Ramos de Oliveira. — Com o apareci- 
mento das chamadas especialidades, 


Presidente: Waldemiro Nunes 


umas houve que bem se definiran 
quanto a seu campo de acéo e 4m- 
bito de atribuic4o, como seja a Oftal- 
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mologia, e Outras apareceram com 
limites nado bem demarcados, regidos 
por varios conceitos, como é 0 caso 
da Proctologia; Moon considera a 
Proctologia em periodo de transicao; 
contudo, ela é perfeitamente aceita 
pela American Medical Association. 
No Brasil, o autor citou a Sociedade 
Brasileira de Proctologia que, ha 10 
anos, congrega os colegas em reunides 
anuais, e a associacdéo Paulista de 
Medicina que, com a criacéo do De- 
partamento de Proctologia, tornou 
mais freqiientes. estas reunides. A 
seguir, o autor apresentou o seguinte 
problema: devemos dividir a Gas- 
trenterologia em varios setores, entre 
os quais a Proctologia? O autor con- 
sidera éste ponto de vista um excesso, 
citando Canton, que resume os con- 
ceitos das duas escolas: uma que li- 
mita a Proctologia ao reto e 4nus (sé 
a via endoscépica) e outra que advoga 
téda a cirurgia do célon, inclusive o 
apéndice. O préprio Canton, bem 
como o Colégio Americano de Cirur- 
gides, admitindo a proctologia do 
abdome, advogam treino e condicdes 
indispensaveis para esta condic4o de 
proctologista. O autor frisou o valor 


da colaboracdo entre a Proctologia e 
as Clinicas Médica e Cirdrgica, tra- 
zendo maiores beneficios aos doentes; 
exemplificou com os Servicos de Proc- 
tologia dos Drs. Levy Sodré (Santa 
Casa de Misericérdia de Sao Paulo), 
Raul Ribeiro da Silva (Hospital das 
Clinicas de Séo Paulo), Brasil Filho 
(Hospital N. S. Aparecida), Edison 
de Oliveira (Hospital Sfio Paulo), 
Waldomiro Nunes, Tiago Pontes e Or- 
lando Mammana no Instituto de Pen- 
sdes e Aposentadoria dos Comercia- 
trios. Realcou o valor do cooperati- 
vismo para a unidade clinica, biold- 
gica, diagnéstica e terapéutica. Ci- 
tando Edmundo Vasconcelos, referiu 
que a medicina civil deve adotar 
ésses rumos para nao reduzir a efi- 
cacia e dispersar seus esfércos, con- 
tribuindo para que os doentes de cli 
nica privada sejam canalizados para os 
érgios de medicina social. Lembrou, 
por fim, o valor da difusio da pro- 
pedéutica proctolégica nos centros que 
comportam especialista, fazendo 
propaganda e palestras no Interior, 
para o que concitou o atual presidente 
do Departamento. 


DEPARTAMENTO DE TISIOLOGIA E MOLESTIAS 
PULMONARES 


Sessao em 23 fevereiro 1956 


Presidente: 


Sarcoidose. Antonio Ibiapina (Rio 
de Janeiro, D. F. — convidado). — O 
autor comecou por definir a sarcoi- 
dose: 1) uma doenga caracterizada por 
lesdes granulomatosas nodulares, de 
carater sistematico e propensas a re- 
gressio espontanea; 2) evolucgio o 
mais das vézes benigna, tipicamente 
crénica, sujeita a crises e remissées; 
3) um estdao imunobioldégico expresso 
pela hipossensibilidade tuberculinica 
e positividade da reacao de Kveim. 
N4o é t4o rara como se pensa. Tracgou 
sua histéria, as diversas teorias etio- 
patogénicas e a patoldgica, clinica e 
terapéutica da moléstia. Estudou o 
quadro clinico-radiolégico. Salientou 
a semelhanca entre tuberculose e sar- 
coidose, mostrando a dissociacio tu- 


Francisco Moura Coutinho Filho 


berculinica, a reacdo de especificidade 
de Kvein e a possivel associacio das 
duas enfermidades. O autor relatou 
trabalhos experimentais com BCG. 
Concluiu por afirmar que parece exis- 
tir antagonismo entre tuberculose e 
sercoidose. 


Tratamento esquematico da tuber- 
culose pulmonar. (Estudo de 61 
casos). J. B. Fleury de Oliveira e 
William Homsi Elias. — Os autores 
estudaram 61 casos de individuos por- 
tadores de tuberculose pulmonar, 
sendo 13 moderadamente avancada e 
48 muito avancada, tratados no Hos- 
pital Sdo Luis Gonzaga (Jacana) de 
1953 a outubro d e1955, pelos esque- 
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mas propostos por O. Nébias: 2g de 
estreptomicina por semana e 0,25g 
de hidrazida do Acido isonicotinico 
diariamente, durante 13 semanas; em 
seguida, 2 g de estreptomicina por se- 
mana e 10 g de PAS diariamente, tam- 
bém durante 13 semanas. Dos 61 
doentes, 33 eram homens e 28, mu- 
Iheres; a idade variou de 15 a 75 
anos. Os autores mostraram a expe- 


riéncia obtida, estudando o comporta- 
mento das cavidades, das infiltracées, 
da baciloscopia e compararam os re- 
sultados entre os doentes internados 
e os de ambulatério. Chegaram a con- 
clusio de que é aconselhavel o em- 
prégo déstes dois esquemas, na maioria 
dos casos, n4o se justificando, porém 
o emprégo da cirurgia resseccionista 
logo apés o término déste tratamento. 


DEPARTAMENTO DE UROLOGIA 


Sessao em 27 fevereiro 1956 


Presidente: 


Transposigao do rim, simulando 
ectopia renal, por lipoma retroperi- 
neal. Osvaldo Arruda Macedo e Sa- 
mir Serafim. — Os autores apresenta- 
ram um caso de volumoso lipoma re- 
troperineal provocando o desloca- 
mento do rim direito para o lado 
oposto. Apresentaram documentacgao 
radiografica, com urografia excretora, 
pielografia ascendente e aortografia. 
Tentaram a extirpacio do tumor, cujo 
exame andtomo-patoldgico revelou 
tratar-se de lipoma. Tentaram a fi- 


xacio do rim direito em sua loja. 


Apresentaram pielografia ascendente, 
urografia excretora e a ortografia 
p6s-operatérias, com étimos resultados. 


Avulsio completa da préstata por 
traumatismo. Jerénimo Geraldo de 
Campos Freire, Cristé6vao Ferreira de 
Sa e Gilberto Menezes de Gées. 


Os autores apresentaram um caso 
de politraumatizado por atropela- 
mento (trauma do cranio, rotura do 
delgado, fratura da bacia e fémur). 
Doente com talha hipogastrica. Apre- 
sentava metrocistografia, em que se 
via solugdo de continuidade préximo 
ao colo da bexiga. Havia um se- 
questro ésseo nesse ponto, que se 
interpunha entre a uretra e a bexiga. 
Foi feita a anastomose da uretra mem- 
branosa com o colo vesical apdés a 
retirada do sequestro dsseo, sendo 
usada a via retroptbica; foi feita 
drenagem vesical e uretral; dreno no 
perineo e no espacgo retroptibico. A 
uretrocistografia pdés-operatéria reve- 
lou restabelecimento da continuidade 


Jerénimo Geraldo de Campos Freire 


da uretra. No pds-operatério houve 
boa continéncia. Chamaram a atenc4o 
para a raridade do trauma. 


Nefrectomia t6raco-abdominal por 
tumor do colo superior do rim. Darcy 
Villela Itiberé. — O autor salientou 
que a cirurgia do cancer do rim atual- 
mente exige orientacéo téda especial 
de acérdo com os recentes progressos 
da cirurgia em geral. Nos grandes 
tumores renais, maxime nos hiperne- 
fromas com grandes veias dilatadas 
nas superficies, devem ser evitadas ma- 
nobras manuais sOébre éstes tumores, 
para evitar o sangramento no ato ope- 
ratério e a embolizacao, pelas células 
cancerosas, dos vasos do tumor e do 
pediculo. E para fugir déstes ébices 
deve-se escolher uma boa via de 
acesso, que possibilite a abordagem 
direta e rapida do pediculo renal e 
a retirada do tumor com o tecido gor- 
duroso peri-renal e os ganglios linfa- 
ticos. Nos tumores do polo superior, 
a via téraco-abdominal deve ser de 
eleicfo: sé ela poderd permitir via 
de acesso ampla ao pediculo. A evo- 
é benigna. O autor acredita 
que esta é a primeira comunicagéo em 
nosso meio sObre esta via de aceso. 


Neobexiga de ileo-ceco e esvazia- 
mento pélvico ampliado por cancer. 
(Apresentagdo de um caso). Azael 
Simdes Leistner. — O autor apresen- 
tou um caso de neoplasia de vulva, 
com invasio de perineo e uretra. 
Apresentou documentacio fotografica 
pré-operatéria. Féz anastomose a Cof- 
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fey I, implantando primeiro o lado 
direito, por sigmoidectomia com 
clamp de Daniel, anastomose ileo- 
cecal latero-lateral.. O ileo sera ‘a 
nova uretra. Apresentou fotos e a 
urografia pés-operatéria, mostrando 
bom resultado quanto as vias escre- 
toras alteradas. Nao houve desequi- 
librio eletrolitico decorrente da_ure- 


trocecostomia. O autor chamou a 
atenc4o para a intensa descamacio 
que por vézes obstrui a sonda de neo- 
uretra. O vasamento de urina foi 
resolvidg por drenagem por sonda. A 
micg4o $e féz por sonda e a paciente 
relatava vontade de urinar, que se ex- 
teriorizava por desconférto, cada 3 
horas. 


Sociedade Médica Sao Lucas 


Sessio conjunta com a Sociedade dos Médicos da Beneficiéncia 
Portuguésa, em 9 de marco de 1955 


Homenagem ao Dr. Eurico Branco 
Ribeiro. — O Dr. Adhemar Nobre 
propés um voto de congratulagdes com 
o secretario da Sociedade Médica Sao 
Lucas, que acabava de deixar a pre- 
sidéncia da Academia de Medicina de 
Sao Paulo, lendo um editorial publi- 
cado na “A Gazeta” elogiando a atua- 
c4o daquele consécio. O Dr. Eurico 
Branco Ribeiro agradeceu a home- 
nagem de que era alvo. 


Simpaticectomia lombar. — Dr. 
Juan Carlos Guzzetti, de Buenos Aires. 
O Orador proferiu uma conferéncia 
sobre a simpaticectomia lombar no 
tratamento das afeccdes arteriais das 
extremidades inferiores. O orador 
recordou © histérico dessa operacao 
desde a primeira intervenca4o de Julio 
Diez. Falou depois sébre a anatomia 
e a fisiopatologia a cadeia ganglionar 
simpatica. 

Acentuou a ac4o vaso motora do 
simpatico, e referiu-se as demais fun- 
c6es désse sector do sistema nervoso. 
Apresentou depois as deduces tera- 
péuticas da resseccio do simpatico. A 
cessacio do espasmo e a vaso-dilatacdo 
s4o fatores de importancia. A trom- 
boangeite obliterante, a arteriosclerose 
e outras afeccSes arteriais podem se 
beneficiar da simpaticectomia. 

Quanto Aa técnica cirtirgica, fez o 
elogio da via lombar de Finocchieto, 
que nao secciona, miisculos. 


Presidente: Dr. Jacyr Quadros 


Rutura traumatica do baco. — Dr. 
Aurélio Caetano da Silva Jr. Em seu 
nome e no dos drs. Oswaldo Alves de 
Godoy, Nelson Rodrigues Netto. An- 
tonio Clemente Filho e Antonio Ci- 
renza, apresentou um caso de rutura 
tardia do baco, em conseqiiéncia de 
traumatismo. Os dados clinicos do 
caso foram pormenorizadamente des- 
critos e a conduta analisada e justi- 
ficada 4 luz da evolucéo da doenca. 
Lembrou que nestes 6 anos somente 
3 casos de rutura do baco foram re- 
gistados na Beneficéncia Portuguésa. 
Sébre 0 mesmo caso, 0 dr. Antonio 
Cirenza, falou sob o ponto de vista do 
anestesista, expondo os cuidados que 
© doente exigiu na mesa operatoria. 

Na discussio, o dr. Jaime Rodri- 
gues referiu-se ao diagndéstico prévio 
feito e 4 técnica cirtirgica empregada. 
O dr. Jacyr Quadros refreiu-se aos 
dados radiolégicos da rutura do baco. 


O agente etiolégico do cancer. — 
Dr. Estevao de Almeida Prado. O A. 
discorreu sdbre o agente etiolégico 
do cancer, conforme as idéias de von 
Brehuer, cuja personalidade recordou 
e exaltou. Lembrou a histéria do 
capitulo microbiolégico da etiologia 
do cancer, citando varios autores que 
dela se ocuparam. A cultura do germe 
de von Brehurer mostrou que varios 
diferentes da vida do microorganismo. 
Vivendo em meio de ph elevado, 6 


Siphonospora polimorpha pode dar 
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nascimento ao cancer. Leu o relatério 
de cientistas alem4es sébre o estudo 
de cultura désse germe. 

O dr. Carlos Alberto Aschaer tra- 
duziu trechos de um trabalho de 
Schilling confirmando os estudos de 
von Brehmer. Acrescentou o dr. Al- 
meida Prado que a Penicilina reativa 


a viruléncia do Siphonospora poly- 
morpha e citou trabalhos norte-ame- 
ricanos sébre a vida polimorpha dos 
microorganismos. Por fim exibiu um 
filme e diapositivos demonstrativos do 
germe de von Brehmer. O prof Rocha 
Lima disse nado ter opinido firmada 
sobre assunto. 


Sessio de 21 de marco de 1955 


Parada cardiaca em cirurgia. — 
Dr. Paulo Rebocho. O orador iniciou 
citando estatisticas sObre a parada do 
coracdo mais comum na crianc¢a e de- 
pois dos quarenta anos. Passou de- 
pois a referir as causas da parada car- 
diaca: a) reflexo vagal, seja por 
estimulo no trato digestivo, no respi- 
ratério, no uro-genital ou na cirurgia 
toracica; 6) irritacgio direta do 
coracdo, na cirurgia toracica e no cate- 
terismo cardiaco; c) anoxia, con- 
forme provado por experimentacio 
em animais; d) anestésicos, agindo 
diretamente ou por anorexia ou por 
meio de reflexo vagal: e¢) les6ées car- 
diacas, como miocardites, bloqueios, 
etc.; f) certas drogas, como a quini- 
dina, 0 potassio, pronestyl; g) outras 
condigdes, como o hipertireoidismo, 
os estados téxicos, as avitaminoses, etc. 
Falou depois sébre a importancia do 
tempo de parada na possibilidade e 
sequelas da recuperacao. 


Discutiu depois o reconhecimento 
da parada cardiaca, que nao tem si- 
nais prodémicos, que pode ser por 
meio da verificagaéo da aorta abdomi- 
nal, da escuta das bulhas, da auséncia 
da pressio arterial, do aparecimento 
da apnéia, do eletrocardiograma e até 
da toracotomia e consequente em- 
prégo de masagens. Por fim, discorreu 
sobre o prognéstico, nas 28 a 32% de 
sobrevida. 

Terminou o dr. Paulo Rebocho sa- 
lientando o valor do refluxo vagal e 
tirou conclusées praticas 4 luz da ex- 
posicio feita. 

A seguir o dr. John Kolb Filho 
expos o tratamento da parada car- 
diaca, dividindo-o em dois capitulos: 
o da prevenc4o e o da recuperacao. 
Na prevencao expdés os cuidados prea- 


Presidente: Dr. Jacyr Quadros 


nestésicos, as das manobras da intu- 
bacao, dado o reflexo vagal. O ci- 
rurgido, por sua vez ndo deve iniciar 
a intervencéo antes de estar o doente 
anestesiado. Os cuidados com a oxi- 
e a observacao dos sinais de 
alarma séo importantes na profilaxia 
da parada cardiaca. O tratamento 
curativo deve ser iniciado pelos cui- 
dados gerais, (aviso ao cirurgido, mar- 
cagio da hora da parada, sincroni- 
zacio de atitudes com a equipe cirur- 
gica), fazendo-se logo a oxigenacao 
pela intubacéo (si ainda nao exis- 
tente) e pela respiracio artificial, 
pelos varios meios usuais, ao mesmo 
tempo que se devem fazer massagens 
no coracéo, seja através de uma bo- 
toeira no diafragma, seja mais dire- 
tamente depois de torocotomia rapida, 
associada 4 instilacio de soro morno 
sébre coracéo. A recuperacio pode 
ser feita pela transfusio de sangue, 
como pela posicéo de Trendelemberg. 
O pincamento da aorta aumenta a cir- 
culacéo cerebral, que se deve preservar 
em primeiro lugar. O uso de adre- 
nalina é plenamente  justificado, 
mesmo antes das massagens do co- 
racio. O cloreto de calcio tem sua 
indicagio e o de potdssio usado 
na fibrilagio auricular. O eletro- 
choque foi empregado por alguns 
autores. Falou sébre os aparelhos 
desfibriladores. Terminou referindo 
os resultados praticos dos meios de 
recuperacao; salientou o valor de pos- 
suir 4 m4o o material adquado para 
atender ao acidente da parada car- 
diaca. 

O dr. Paulo G. Bressan foi o ultimo 
a falar, discorrendo sébre casos de pa- 
rada cardiaca, analisando-os pormeno- 
rizadamente. Alguns eram casos em 
que a parada se deu durante a inter- 
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venc4o, outros logo esta terminada. 
Quasi todos eram casos graves, de 
grande risco operatério, em indivi- 
duos intexicados. Num dos casos, rea- 
nimado o coragéo a apnéia durou 
mais de duas horas, durante cs quais 
se fez respiracdo artificial. 

O Dr. Moacyr Boscardin referiu o 
valor dos fatores nao anestésicos na 
morte operatéria. Em cérca de 6 000 
casos, houve no Sanatério Sao Lucas 
8 mortes durante a anestesia, mas em 
consequéncia de anestesia sdmente 
para catalogar 5 casos. Discutiu os 
casos apresentados, dando a interpre- 
tacio possivel para justificar o aci- 
dente em cada caso. O dr. Eurico 
Branco Ribeiro exclui dos casos apre- 
sentados alguns que nao podem ser 
rotulados como de morte por parada 
cardiaca durante a anestesia, acen- 
tuou o valor da assisténcia perma- 
nente dos elementos da equipe cirtr- 


gica; referiu-se 4 entrada do liquido 
no corac4o para estimulo do endocar- 
dio produzindo a recuperacio; e lem- 
brou a conveniéncia de seguirse o 
exemplo do prof. Finocchietto que 
ditou normas aos anestesistas, nos 
hospitais que dirigiu em Buenos Aires, 
para prevenir e tratar a parada car- 
diaca em cirtrgia. Os drs. Paulo Re- 
bocho e Paulo Bressan fizeram ainda 
consideragées sébre o assunto. O dr. 
John Kolb Filho salientou a impor- 
tancia da volemia e a do entrosa- 
mento da equipe num caso de pa- 
rada do coracéo, devendo ter 4 
todo o material a que deva recorrer. 
O dr. José Bresser da Silveira referiu 
as “normas gerais de ac4o” .existentes 
nos hospitais militares, entre as quais 
existe a de enfaixar os membros em 
Trendelemburg para compelir o 
Sangue para coracao. 


IMPRENSA MEDICA DE SAO PAULO 


Sumario dos ultimos numeros 


uivos de Neuro-Psiquiatria. 
Vol. 14, n.° 2, junho de 1956. Com- 
pressOes medulares provocadas 
mielomas vertebrais. — Adherbal To- 
losa M. Canelas, Rolando A. Tenuto 
e Osvaldo Ricciardi Cruz; Aplicacao 
da genética humana a higiene mental. 
Revisio de 300 matriculas do Centro 
de Satide de Santana — Anibal Sil- 
veira; Idiotia amaurética familiar, 
forma juvenil. Estudo clinico e la- 
boratorial de 3 casos. — O. Freitas 
Juliao, Horacio M. Canelas e Norberto 
A. Longo; Obstrucdo das artérias ca- 
rétidas e das principais artérias cere- 
brais. — José Zaclis, O. Ricciardi Cruz 
e Gilberto G. M. Almeida: Cripto- 
cocose do sistema nervoso central. Re- 
gisto de um caso. — Adherbal Tolosa, 
A. Spina-Franca e C. da Silva Lacaz: 
Malformacaio occipto-cervical e sin- 
drome de Arnold-Chiari, Bons resul- 
tados de um caso operado. Diaulas 
Vidigal e Carlos de Luccia. 


Maternidade e Infancia. Vol. XIV, 
n.° I, janeiro-marco 1955. IV Con- 
gresso Panamericano de Pediatria 
(Academia Americana de Pediatria — 
Dixisio Latino-Americano; IV Con- 
gresso Sulamericano (Confederacao 
Sulamericana de Sociedades de Pedia- 
tria); VIII oJrnada Brasileira de Pue- 
ricultura e Pediatria (Departamento 
Nacional de Crianca). 


Publicagées Médicas, Ano XXVI, 
n.° 193, Amplictil e fenergan no tra- 
tamento da eclampsia — Martiniano 
Fernandes, Mozart Borges Bezerra e 
José Guerra; tratamento da leishma- 
niose visceral em Sobral, Ceara — 
Joaquim Eduardo de Alencar e Tomaz 
Corréa de Aragio: -Infecgio focal 
amigdaliana — Wilson Junqueira de 
Andrade; Estudo da producéo em 
massa do sangue e seus substitutos — 
Eduardo Valente Simdes: Sébre um 
caso de comocg4o — contuséo medular 
— Alcides Arroyo. 
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Seara Médica, Vol. X n° 4, ou- 
tubro-dezembro 1955. Tronco ce- 
liaco (dois casos de anastomose ce- 
raldo de Carvalho Lima e Waldemar 
liaco-mesentérica inferior) — Jos Ge- 
Diniz Pereira de Carvalho: O simpa- 
tico lombar na crianca estudo anaté- 
mico — Dr. Jesus Pan Chacon: Indi- 
ferenca congénita universal 4 dér — 
Jorge Armbrust Figueiredo e Juvenal 
iSlva Marques. 


Revista do Hospital das Clinicas, 
Vol. XI, n.° 5, setembro-outubro 1956. 
Paulo Braga Magalhaes, Egle Renata 
Attadia e Paulo Roberto Cardoso Re- 
bocho — Do pré-operatério; Cyro de 
Rezende, Wilson Guimaraes e Manoel 
Domingues de Castro — Do ato cirtr- 
gico; Drina Coelho Ungaretti e Vasco 
Moreira Lima — Dos acidentes ope- 
ratérios; Plinio de Toledo Piza, Ma- 
noel de Barros Mattos e Paulo Ro- 
berto Cardoso Rebocho — Do post- 
operatério; Jorge C. Willmersdorf e 
Dante Palagi Filho — Da parte expe- 
rimental. 


Revista Paulista de Medicina: Vol. 
48, n.° 5, Maio de 1956. Complica- 
das intervencdes sdbre a tireoide. 
Estudo de 143 casos operados — Jo- 
sias de Andrade Sobrinho e Edinir 
Salvador Sapia: Valor da flora bacte- 
riana na sintomatologia da amebiase 
— Haroldo de Azevedo Sodré e Julio 
Croce; Pseudo-frgiidez. Etiologia e 
tratamento (hormonal e psicanalitico) 
— L. Miller de Paiva: Hemorragia 
pés-parto por afibrinogenemia — 
Cesar de Paula Martins, Humberto 
Costa Ferreira e Luis Gonzaga Murat: 
Hipertrofia virginal da mama. Resul- 
tado plastico — Antonio Pedro Mirra 
e Georges Arié; O Médico na Insti- 
de Previdéncia  —José Salus- 
tiano Filho: Tratamento atual da 
sifilis nervosa — Homero Pinto Va- 
lada; Estado atual do emprégo de 
isétopos radioativos em Sado Paulo — 
Verénica Rapp de Eston e Tede Eston 
de Eston. 


VIDA MEDICA DE SAO PAULO 


Homenagem 


Manifestacao de apréco da classe 
médica paulista ao Prof. Benedito 
Montenegro. — Realizou-se no dia 13 
de setembro do corrente ano, no au- 
ditério da Associacio Paulista de Me- 
dicina, uma sesséo solene na qual a 
classe médica de Sao Paulo prestou 
expressiva homenagem ao prof. Bene- 
dito Montenegro, que acaba de se 
aposentar na Catedra de Clinica Ci- 
rurgica da Universidade de S. Paulo. 
A solenidade, promovida pela A. P. 
M., contou com a adeséo das se- 
guintes entidades: Reitoria da Uni- 
versidade de S. Paulo, Faculdade de 
Medicina da U. S. P., Escola Paulista 
de Medicina, Faculdade de Medicina 
de Ribeiréo Preto, Faculdade de Me- 
dicina de oSrocaba, Associagao Médica 
Brasileira, Academia de Medicina de 
S. Paulo, Capitulo de Sado Paulo do 
Colégio Americano de Cirurgides, Ca- 
pitulo de Sdo Paulo do Colégio Bra- 


sileiro de Cirurgides, Seccio Brasileira 
do Colégio Internacional de Cirur- 
gides, Associacao dos Antigos Alunos 
da Faculdade de Medicina da Univer- 
sidade de Sido Paulo, Sindicato dos 
Médicos de Sado Paulo e Centro Aca- 
démico “Oswaldo Cruz”. 

A sessio foi presidida pelo prof. 
Alipio Corréa Neto, reitor da Uni- 
versidade de S. Paulo, tomando as- 
sento 4 mesa representantes de tédas 
as faculdades e associacdes médicas de 
S. Paulo, do Secretario da Satide e da 
Universidade Mackenzie. 


DISCURSO DO 
PROF. JAIRO RAMOS 


Abrindo os trabalhos o prof. Jairo 
Ramos, em nome das entidades patro- 
cinadoras da homenagem, proferiu a 
seguinte oracao: 
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“Reunem-se em sesséo conjunta e 
solene as Sociedades e Escolas Médicas 
de So Paulo para homenagear o prof. 
Benedito Montenegro que deixa a ca- 
tedra de cirurgia da Faculdade de Me- 
dicina da Universidade de Sao Paulo, 
apés 42 anos de ininterrupto labor a 
bem do ensino, Iniciando sua labuta 
como assistente, para a seguir ocupar 
os cargos de professor substituto, cate- 
dratico de Técnica Cirtrgica e de cli- 
nica cirurgica, galgou o prof. Monte- 
negro todos os degraus que na época 
constituiam a carreira do magistério 
superior. 

Profissional consciencioso e compe- 
tente; professor ilustre e digno; cria- 
dor e orientador inconteste de magni- 
fica escola de cirurgia, deixa Monte- 
negro a catedra cercado de respeito e 
da admiracéo de seus alunos, disci- 
pulos e colegas. Profissional e mestre, 
nao deixou de ser homem integrado 
na sociedade a bem da qual batalhou 
€ para a qual emprestou o prestigio de 
seu nome, o valor de sua inteligéncia 
e sua extraordinaria capacidade de 
trabalho, no exercicio da politica. Se- 


cretario de Estado, deputado e pre- 
sidente da Assembléia Legislativa; in- 
tegrou, como cidadao e médico, com 
extrema dedicacgio, o grupo de ho- 
mens que lutaram em 1932 para a 
conquista de melhores condicées poli- 
ticas e sociais para o Brasil. 


Chefe de escola, pontificou na ca- 
tedra, despertando admiracdo e res- 
peito, deixando ao servico da medi- 
cina uma pleiade de ilustres cirurgides 
que serao seus continuadores no ma- 
gistério e no exercicio da pratica 
médica. 


“Leader” de Classe foi chamado a 
presidir as duas mais credenciadas So- 
ciedades médicas de Sao Paulo. 


Professor Ilustre, ocupou o hon- 
roso cargo de Magnifico Reitor da 
Universidade de Sao Paulo, expressdo 
de confianga daqueles que ocupavam 
catedras nos varios institutos que inte- 
gram a Universidade de Sao Paulo. 
Mereceu o respeito e a admiracdo dos 
mais reputados centros ciruiirgicos do 
mundo, distinguido que foi por varios 
titulos honorificos. 


Fotografia obtida quando foi da homenagem prestada ao prof. B. Montenegro pelos 
seus assistentes e ex-assistentes na comemoracdéo das suas bodas de prata profissional. 
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MISTECLIN 


O tratamento com os antibidticos 
habituais de amplo espectro dé 
origem, frequentemente, a crescimen- 
to excessivo de Candida albicans 
(monilia), em virtude désses medica- 
mentos ndo apresentarem efeito anti- 
micético. Entre as manifestagdes do 
crescimento excessivo de monilia 
podem-se citar a diarréia e o prurido 
anal relacionados com a antibidtico- 
terapia, assim como a moniliase vagi- 
nal e bucal. Em alguns casos, podem 
ocorrer infecgdes sistémicas graves, 
as vézes letais, causadas por monilia. 


© tratamento om MISGTECLIN 


Te lina-Nistatino Squibb) 


os O tratamento com Misteclin nao sé 
ay é eficaz na terapéutica de muitas in- 
fecgdes habituais mas, também, pro- 
tege o paciente contra o crescimento 
excessivo de monilia. Misteclin é o 
nico antibiético que oferece a pro- 
tecao da acio combinada da Nista- 
tina Squibb, o primeiro antibiético 
seguramente ativo contra fungos, e 
da Tetraciclina Squibb, o antibiético 
de grande espectro melhor tolerado. 


Cada d de Misteclin contém 
250 mg- Cloridrato de Tetra- 
ciclina e 250.000 u. de Nistatina. 


Dose minima adultos: 
1 dragea, 4 
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Cidadio conscio de suas respon- 
sabilidades nao se furtou ao dever de 
integrar o corpo de satide que o Bra- 
sil enviou para colaborar na primeira 
guerra do século. 


Apés 42 anos de labuta ininter- 
‘rupta afasta-se, por vontade prépria, 
da catedra que soube honrar e digni- 
ficar. 

Contingéncias da vida humana. 

Determinismo inexoravel que nos 
impoe a vida. 

Todos sentimos a necessidade de 
repouso. Uns, mais mocos e outros, 
mais velhos. Todos, porém, devem 
enfrentar tais contingéncias. A sabe- 
doria esta em decidir quando enfren- 
ta-la. Devemos aceita-la quando sen- 
timos que ja realizamos a tarefa que 
nos foi proposta, condicao que carac- 
teriza os seres privilegiados cientes de 
terem cumprido. 

Qual a tarefa que recebem e que 
precisam cumprir, aquéles que assu- 
mem a direcio de uma catedia? En- 
sinar, difundir conhecimentos, pes- 
quisar, transmitir sua experiéncia e 
fazer discipulos que possam continuar 
a mesma tarefa, com igual competén- 
cia e dignidade, enfim, semear para o 
futuro. 

Semear e esperar a germinacdo, 
cuidar da arvore até fazé-la robusta, 
observar a floracao, assistir o apare- 
cimento dos frutos e quando maduros 
oferecé-los ao servico da humanidade. 


Assim € o proceder do mestre. 
Quando porém reconhecer a exube- 
~rancia da colheita ha necessidade de 
parar. Parar, para apreciar a obra 
realizada. Parar, para apreciar a exce- 
léncia dos frutos e a exuberdncia das 
arvores que semeou. Parar, para 
contempla a vida que viveu. 

nesta ocasido e, s6 ent4o, que 
sera possivel avaliar a obra realizada 
e verificar se honrou a vida oferecida 
por Deus. 

Quando no inicio da vida, os hori- 
zontes vislumbrados sao de regra tur- 
vos. A caminhada é dificil, prenhe 
de apreensées e de dificuldades. Di- 
ticil, por vézes, sera escolher a vereda 
certa e resistir 4s tentacdes que fre- 
quentemente ocorrem. Resistir ds 
tentacdes, sacrificar o conférto, nfo 
temer as dificuldades nem as labutas 
sera o permanente lema a adotar. 


O habito do trabalho e do bem 
proceder indica, porém, a trilha certa, 
até atingir a idade provecta, entdo 
sera permitido e util rever o caminho 
percorrido. E é neste momento que 
sera possivel apreciar a vida que foi 
vivida, os trabalhos realizados e o res- 
peito e a consideracio da Sociedade. 


Revendo o caminho percorrido, Sr. 
Prof. Benedito Montenegro, ha justos 
motivos para a satisfacio intima. A 
homenagem que hoje prestam seus 
colegas e discipulos, as organizacdes 
e escolas médicas de S4o Paulo, repre- 
senta, sem diivida, o prémio almejado 
para quem soube honrar a vida que 
viveu. 

Cerimonias como estas impéem aos 
intérpretes dos sentimentos coletivos 
uma grande responsabilidade. Nem 
sempre conseguimos interpretar com 
exatidao o sentimento daqueles que 
nos outorgaram a dificil tarefa. Fre-- 
quentemente falhamos porque o sen- 
tir de cada um nfo se ajusta ao sen- 
tir coletivo. Falhamos por omissdo e 
falhamos, sobretudo, pelas idéias e 
convicgSes pessoais que externamos. 


Quando pretendemos satisfazer a 
todos tornamo-nos formais e as pa- 
lavras que pronunciamos nao vém 
aquecidas pelo calor dos sentimentos 
que albergamos em nosso ifntimo. 
Quando procuramos satisfazer nossas 
idéias e dar vaz4o 4s nossas convicgdes, 
incorremos no perigo de contrariarmos 
aqueles que a nés confiaram a honrosa 
missao. Tendo que enfrentar uma das 
duas condicées, escolhemos a que se 
adapta melhor a nossa personalidade. 


Sempre consideramos estas cerimo- 
nias como evocativas de uma vida. 
Ceriménias que sé se compreendem 
quando realizadas com o propé- 
sito de glorificar uma vida de labuta 
e de realizacées. Nelas nao ha lugar 
para saudades nem para tristezas, por- 
quanto representa o reconhecimento 
de uma vida nobre e digna. Nao ha 
lugar para saudade porque © nosso 
homenageado esta presente e nfo ha 
lugar para tristezas porque © nosso 
homenageado desfruta da lucidez de 
espirito e da inteligéncia que caracte- 
rizaram sua vida de professor. 

Sempre imaginamos ser motivo de 
satisfacao e orgulho, poder assistir na 
plena maturidade de nossa inteligén- 
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cia. a glorificagéo dos atos, agdes e 
trabalhos realizados, no decorrer de 
nossa vida. Parece-nos que nestas oca- 
sides Oo tempo cessa o seu correr con- 
tinuo, para permitir rever o passado, 
assistir 0 presente e o antever o fu- 
turo. 

Rever o passado e fazer desfilar em 
nossa mente todo o caminho percor- 
rido. 

Sentir que algo de util foi realizado 
em beneficio da humanidade e que 
foi honrada uma vida e um nome. 


Assistir 0 presente e sentir que a 
labuta o bom proceder foram justa- 
mente apreciados e glorificados. 

Antever o futuro que se mostra 
claro e nitido, pois facil é imaginar 
que a vida daqueles aos quais ajuda- 
mos a moldar o carater, compor a per- 
sonalidade, iluminar a inteligéncia e 
ampliar os conhecimentos, obedecera 
ao mesmo roteiro por nés percorrido 
com perseveranca e fé. 

Acreditamos que no intimo, deve- 
remos sentir o triunfo de nossa vida e 
no intimo deveremos apreciar o tri- 
unfo daqueles que nos tomaram por 
guia e por exemplo. 

E quando parece que tudo se vai 
acabar, na realidade o contrario se 
passa; mais ainda sera a influéncia 
do Mestre, porque, de timoneiro passa 
agora a exercer a func4o magnifica de 
Conselheiro-Amigo e compreensivo. 

Cessa a concorréncia, que é uma de- 
terminante do espirito humano e, a 
presenca do Mestre, se torna cada vez 
mais efetiva, cada vez mais viva e 
cada vez mais util. 

Sua vida leva os novos timoneiros 
a seguir 0 mesmo roteiro com o pro- 
posito, muito humano, de merecer as 
mesmas homenagens e 0 mesmo res- 
peito. 

Seu exemplo sera sempre norma vi- 
sada, seus conselhos servirao para 
orientar a vida dos mais jovens. 

Amplia-se cada vez mais a sua fa- 
milia. 

O respeito e a gratidao da Socie- 
dade se tornaraéo cada vez mais pa- 
tentes, agradecida e jubilosa que esta, 
pelo valor do contingente humano 
que acumulou. 


Sua vida, Prof. Benedicto Monte- 
negro, integra os conceitos que aca- 


bamos de emitir. Tédas as suas ati- 
vidades de profissional e de professor, 
satisfazem as condicdes que referimos 
— labuta continua, integridade no 
proceder, plasmador de personalidades 
disseminador de conhecimentos, “‘lea- 
der” de classe, criador de escola e ci- 
dad4o prestante. 

Bem poucos poderdo enfrentar si- 
tuacio semelhante. 

N4ao cabem, nesta ceriménia, nem 
tristezas, nem saudades, porque glo- 
rificamos uma vida. E para glorifica- 
la, devemos esperar que os anos sigam 
o seu evoluir continuo. E’ o tempo 
que prepara os sucessos e os insucessos 
do homem. 


A vida desgasta demasiado o ho- 
mem comum, e assim facil sera iguala- 
lo e mais facil ainda substitui-lo. Sd- 
mente aquéles que conseguem vencer 
o desgaste, pelo aprimoramento das 
qualidades do carater e de inteligéncia 
é que merecem o respeito e a admi- 
ragao da Sociedade em que vivem. 
Particularmente isto se observa com 
o professor, criador de escola, que 
soube transferir aos discipulos a ta- 
refa 4rdua de manter o fogo sagrado 
que o guiou em téda sua vida. 

E é isto Prof. Benedicto Monte- 
negro © que ora acontece. Aposen- 
tando-se, voluntariamente, da catedra 
Universitaria, observa e assiste 0 tri- 
unfo de seus discipulos, sente a admi- 
racao dos colegas e 0 respeito de todos 
pela obra que realizou. 

Aqui estamos, todos congregados, 
colegas e discipulos, para externar 
nossa admirag4o e nosso respeito ao 
insigne Mestre, que dignificou a ca- 
tedra, honrou a profissao e fez jus a 
benemeréncia da Sociedade”. 


ORACAO DO REPRESENTANTE 
DOS ANTIGOS ALUNOS 


Seguiu-se com a palavra o dr. 
Mario Ramos de Oliveira, livre-do- 
cente da Faculdade de Medicina sau- 
dando o prof. Montenegro, em nome 
de seus antigos alunos, disse o orador: 

“Sr. Presidente da’ Associacio Mé- 
dica Brasileira: srs. presidentes das 
Associagdes Médicas de Sao Paulo; 
magnifico reitor da Universidade de 
Sao Paulo; srs. diretores das Escolas 
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SULFADEX-GOTAS 


“SULFAS COMBINADAS EM SOLUCAO AQUOSA” 


FORMULA: 
Succinil - SutFaprazmna di-sédica ... 
Succinil - SuLFAMERAZINA di-sédica . 


Succinil - SuLFaAMETAzINA di-sédica . 
Agua destilada q. s. p. ....--..-+++ 1,0 cm3 


INDICACOES: 

Infecgdes causadas por: Neumococos, Meningococos, Gonococos, 
Estafilococos, Pulmonia KI, influéncia H, e como coadjuvante nas infec- 
gdes mistas ou de etiologia duvidosa. 


VANTAGENS TERAPEUTICAS DO “SULFADEX-GOTAS” 


Trés “sulfas” combinadas solugio aquosa limpida e pratica- 
mente NEUTRA; primeiro uto NO MUNDO no género. 
Alta concentragéo (21% de Sulfonamidas puras). 
Facil administracao, mormente em iatria. 
Sabor corrigivel (administrada com Agua acucarada, laranjada). 
Dosagem exata mesmo pequenas frag6es. 
.*) Toxidez baixissima. 

7.*) Cristaluria renal enormemente pequena. 

8.2) Obstrucado renal nula. 

9.*) Evita reagdes alérgicas. 

10.2) Derivados sulfonamidos sintetizados em nossos laboratérios sob 
contréle absoluto. 


MODOS DE USAR 
CRIANGAS: 
Dar na primeira administragio 3 gétas por quilo de péso da 
crianga, da segunda administragéo em diante dar 9 gétas 
por quilo de péso, divididas 6 doses, isto é, uma 


Dose inicial | Dose normal 2.* admi- 
1. administragdo | nistracdo em diante 


12 gétas 
18 ” 
24 

30 


ADULTOS: 
Dose inicial: 6 cm*® (mais ou menos 3 conta-gétas cheios). 
Dose normal: 3 cm%, cada 4 horas, até a cessacéo da febre. 


* 


LABORATORIOS BALDASSARRI S/A. 
Rua Maria Paula, 136 — Telefone 33-4263 — So Paulo, Brasil 
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Médicas do Estado de Sao Paulo; 
minhas senhoras e meus senhores. — 
Prof. Benedito Montenegro — Admi- 
rar e prestar justica aquele que se 
distinguiu pelas suas nobres acg6es 
num periodo de 45 anos ininterruptos 
de dedicacdo 4 cirurgia do Brasil, ensi- 
nando, criando e orientando, é um 
dever que temos a cumprir. 


A Associacéo Paulista de Medicina 
ao patrocinar esta homenagem desig- 
nou como um dos oradores um dis- 
cipulo da sua Escola, e entre os muitos 
que aqui poderiam estar, sugeriu que 
fésse indicado aquéle que tivesse es- 
tado na regéncia eventual da Cadeira 
agora deixada vaga pelo mestre. Essa 
circunstancia ocasional fez que che- 
gasse a esta tribuna um discipulo nem 
dos mais antigos, nem dos mais 
mocos. Seus alunos, amigos e admi- 
radores, rendem hoje a justa homena- 
gem a que Benedito Montenegro se fez 
legitimo credor pela sua ac4o e exem- 
plo, pelas suas atitudes profissionais, 
e o fazem com o respeito e admi- 
¢io que bem merece o consagrado ci- 
rurgiao. Sob a sua influéncia robus- 
teceu-se 0 amor 4 carreira, fortificou- 
se © cirurgido, revelaram-se talentos, 
engrandeceram-se as ciéncias, centu- 
plicaram-se as aspiracées, e radicou- 
se em nds outros 0 sentimento do 
grande, do justo e do honesto. 


A responsabilidade de vir analisar 
a obra de Benedito Montenegro como 
chefe de Escola, ou seja, analisar o 
que fez éle com o agrupamento hu- 
mano que sempre esteve aglutinado 
em t6rno da sua pessoa é tarefa di- 
ficil, j4 que os inumeros predicados 
de formacio cientifica, o amadureci- 
mento, o carater sereno, a capacidade 
de trabalho extraordinaria, o espirito 
realizador, 0 corac4o magnanimo, a 
acessibilidade aos que desejam apren- 
der, do eminente mestre deixar o ora- 
dor convicto que a andlise sera incom- 
pleta e imperfeita, porque é realmente 
verdade que os grandes e numerosos 
beneficios de seu labor por certo exi- 
gem do estudioso de sua obra muito 
mais do que vai ser dito. 


Ha precisamente 15 anos, em reu- 
nido realizada em homenagem ao seu 
jubileu profissional, o saudoso prof. 
Alvaro Lemos Térres emitiu um con- 
ceito muito oportuno para a noite de 


hoje, do qual nunca olvidei e que 
agora rememoro. Disse éle, entao, que 
muitas vézes féra arguido por que n4o 
escrevia um livro para ficar marcada 
a época em que foi chefe de Escola. 
A resposta do professor foi de que o 
livro la estava na reunido; livro de 
Paginas vivas, paginas que tinham 
vida prépria, assim se dirigindo aos 
seus discipulos professores Jairo 
Ramos, Barbosa Correia, Ignacio 
Lobo, Octavio Nébias e outros. Sim, 
eram paginas vivas que iam perpetuar 
a Escola, sendo que cada qual ja 
criava discipulos e ja havia até disci- 
pulos dos discipulos numa continuada 
corrente. 


Professor Montenegro: 

Reunimo-nos hoje, aqui, para co- 
memorarmos solenemente o término 
de um volume de um grande livro de 
paginas vivas, da autoria do estimado 
e ilustre mestre, o qual pode ter por 
titulo Cadeira de Clinica Cirtirgica da 
Faculdade de Medicina da Universi- 
dade de S. Paulo, criagio de outros 
cirurgides, pois ainda continuara a 
sua obra, como ja o fazia antes, 
criando cirurgides no Sanatério Santa 
Catarina. 

Realmente, Benedito Montenegro 
enquanto professor de natomia, ao 
lado de Bovero, e posteriormente de 
Técnica Cirtrgica e Cirurgia Experi- 
mental, criava a sua Escola, como ci- 
rurgido emérito, ao seu servico pri- 
vado de Clinica Cirtirgica que, pelo 
seu grande movimento, pela sua orga- 
nizac4o, pelos diagndésticos seguros e 
pela técnica aprimorada, era e é um 
modelo e um ponto certo de procura 
de todos os que se dedicam 4 cirurgia. 
Com ela, com a sua Escola no Sana- 
tério Santa Catarina, firmou-se a sua 
projecio nacional e internacional 
como cirurgido de primeira grandeza, 
famoso e conhecido em todo o Brasil 
€ no estrangeiro. O nucleo continua 
a ser feito e vai sendo aumentado; é 
o livro vivo a que me referi e que 
j4 produziu varias paginas, conti- 
nua o autor a escrever novas com a 
criacdo de outros cirurgiées, pois ainda 
agora ha la os que comecam... 

Quando em 1934, o professor Mon- 
tenegro passou para uma das Cadeiras 
de Clinica Cirirgica na Faculdade de 
Medicina, como autor de paginas 
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vivas abriu aquéle novo livro a que 
fiz referéncia. 


O chefe de Escola Cirtirgica Bene- 
dito Montenegro pode, durante varias 
decadas, manter a Escola Cirtirgica em 
sua Clinica privada, e de 1935 a 1956 
outro ramo de sua Escola foi a de 
seu Servigo Universitario ao qual 
temos a honra de pertencer ha trés 
lustros. 


O volume Santa Catarina ja esta 
escrito em varias partes, e essas partes 
podem ser indicadas como a escolha, 
© preparo e 0 encerramento da pagi- 
na viva sob a influéncia do mestre. 
Depois, destacada esta félha viva se- 
ria ela o nicleo, a semente de pro- 
dugao de novos discipulos para a 
alegria do criador da Escola e satisfa- 
cio da cirurgia brasileira. Assim o foi, 
assim o tem sido, e se Deus assim 0 
quiser ainda o sera por muito tempo. 
Aos seus discipulos diretos ministrou 
e ministra conhecimentos médicos, 
sociais e de humanidade. O dr. Eu- 
rico Branco Ribeiro, no prefacio de 
seus Estudos Cirtirgicos — 5.8 Série 
— 1949 (uma das paginas vivas do 
volume Santa Catarina), faz a descri 
cio detalhada do labor do mestre. 
Todos nés o sentimos, pelo que, com a 
devida venia, transcrevemos a justa e 
agradavel pagina: 


“Ao avaliar as proporcées do nosso 
labor nos dominios da arte operaté- 
ria, sobreleva acentuar que fomos pro- 
jetados em t&4o vertiginosa carreira 
pelas m4os seguras, pulso firme, co- 
racdo entusiasta, cabeca ponderada, 
espirito pratico revestido de larga 
cultura e experiéncia, do consagrado 
mestre que € Benedito Montenegro. 
Gracas a éle, abriu-se o alcandorado 
templo da Cirurgia. Ja nas escadarias 
exteriores nas bases aridas, porém 
sdlidas, que formam um dos principais 
sustentaculos de t4o grandioso edificio 
— A Anatomia— éle nos acompanhara, 
ministrando-nos, com a sua palavra 
exata e precisa, os conhecimentos que 
nos seriam indispensaveis para o pros- 
seguimento da jornada. Depois, 
tomou-nos as m4os e introduziu-nos a 
alma e corpo no encantado palacio. A 
alma e corpo, sim!: a alma, porque 
incutiu dentro de nds, vagarosamente, 
com © seu proprio exemplo, aquéles 
sentimentos de humanidade que 


se aprendem nos livros, que, de regra, 
nao se observam nas clinicas, que, no 
geral, nfo se exteriorizam no exer- 
cicio da pratica profissional; o corpo, 
porque n4o sé nos ensinou a manejar 
© bisturi, nado sé no-lo colocou nas 
m4os ainda pouco adestradas, como 
ainda, paternalmente nos confiou o 
material humano em que pudemos ci- 
mentar a nossa experincia com a ar- 
gamassa que éle havia preparado. 


O casarao da Cirtirgia é vasto. Por 
éle adentro prosseguiu o mestre na 
sua iluminada carreira, espalhando be- 
neficios a m4os cheias. De nossa parte, 
enveredamos por outros rumos, tendo 
sempre na lembranca os caracteristi- 
cos marcantes da personalidade do 
mestre: honestidade cientifica, per- 
sisténcia no trabalho, abstracfo da 
condicio social do doente, despren- 
dimento quanto 4 idéias alheias, bo- 
nhomia em tédas as horas, exposicao 
franca dos processos adotados, servico 
aberto a qualquer visitante, acessibi- 
lidade aos que desejam aprender”. 


Ai ficou expdsto como, com o dedo 
de mestre, escolhia, preparava e en- 
cerrava a pagina viva de seu volume, 
o professor Benedito Montenegro. Co- 
mo o Dr. Eurico Branco Ribeiro, 
muitos outros tiveram o mesmo cami- 
nho. Edmundo Vasconcelos que 
entrou como estudante em abril de 
1925 e saiu prof. Edmundo Vascon- 
celos apés 10 anos para assumir a sua 
catedra universitaria na Faculdade de 
Medicina da Universidade de Sido 
Paulo, como se lé em seu “curriculum” 
de concurso (fls. 18, 17 de abril 1935); 
A. Bernardes de Oliveira que comecou 
a trabalhar como assistente académico 
e onde permaneceu varios anos, e 
saindo se tornou, primeiro, docente de 
Técnica, apés concurso, e, posterior- 
mente, prof. Catedratico de Clinica 
Cirtrgica da Escola Paulista de Me- 
dicina; outros, j4 médicos, provindos 
de outras escolas do Pais também 14 
no volume Santa Catarina plasmaram 
a sua orientacao cientifica e foram ex- 
por-se 4s provas de concurso de livre 
docéncia nas Faculdades de S40 Paulo 
e do Rio de Janeiro: Piragibe No- 
gueira, Miguel Leuzzi e Jodo Lorenzo; 
outros, embora inclinados a pres- 
tar concurso, nem por isso deixaram 
de ser continuadores de sua escola, Pi- 
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ragibe Nogueira diplomou-se pela 
nossa Faculdade de Medicina. 

Sem duvida que todos os discipulos, 
catedraticos, docentes livres, ou 
uma vez deixado o convivio diario do 
mestre, foram ter, oportunamente, dis- 
cipulos que, afinal, seriam discipulos 
de seus discipulos prof. Montenegro, 
e nessa corrente ja estamos na 3." ou 
4.2 geracdo. Nessa cadeia, novos pro- 
fessores catedraticos, novos docentes, 
muitos cirurgides sem pendores uni- 
versitarios ai estéo a reconhecer una- 
nimemente a sua benéfica influéncia 
na cirurgia brasileira. 

Além de atuar na formaci4o de seus 
discipulos diretos, a acfo do professor 
Montenegro se fez sentir num incon- 
tavel grupo de cirurgides que estagia- 
ram ou visitaram o seu Servico Cirur- 
gico. Apenas para citar um, refiro-me 
ao prof. Alfredo Monteiro que escre- 
veu um editorial intitulado — Mon- 
tenegro e a Cirurgia Gastro-Duodenal 
no Brasil — na Revista de Cirurgia 
Brasileira de dezembro de 1955, onde 
a sintese da influéncia de Montenegro 


é exposta com clareza e autoridade. 
Diz o prof. Monteiro que sempre foi 
imitador de Montenegro que: 


“Com profundo conhecimento de 
Anatomia, de que féra professor, ao 
lado do grande e saudoso Bovero; com 
educacao técnica regrada de que, igual 
mente, havia sido titular; com larga 
experiéncia e com conceito de equi- 
pe de trabalho e ritmo operatério, in- 
fluiu na cirurgia gastroduodenal do 
Brasil”. Termina o prof. Monteiro o 
editorial dizendo: “aquéles que, como 
nés, tém visitado os rincées de nossa 
terra, podem avaliar a perfeicgio das 
resseccées do est6mago, feitas por jo- 
vens cirurgides que tiveram a orien- 
ta-los a experiéncia do mestre Monte- 
negro. E’ justa a homenagem prestada 
a Benedito Montenegro, porque, gra- 
cas a éle, sem vaidade, podemos afir- 
mar que, em nenhuma parte, no mo- 
mento atual, a Cirurgia Gastroduo- 
denal sobrepuja aquela que é prati- 
cada no Brasil”. 


Meus senhores: 


Por esta sucinta exposicéo vimos o 
que a Escola de Benedito Montenegro 
produziu naquilo indicado como vo- 
lume do Sanatério Santa Catarina vo- 


lume ésse de seu servico cirtirgico 
particular, e que continua a produzir. 


Vejamos agora o que se pode dizer 
do volume Serviga Universitario de 
Clinica Cirtérgica da Faculdade de 
Medicina, onde permaneceu o nosso 
mestre de 1934 a 1956, tendo funcio- 
nado na 4.* Cirurgia de Homens do 
Hospital Central da Santa Casa de 
1934 a 1945 e, de 1945 a 1956, no 
Hospital das Clinicas. fsse é o vo- 
lume que agora se encerra. Nele tam- 
bém foram escritas paginas vivas e 
criados professores catedraticos, do- 
centes-livres e profissionais dedicados 
4 cirur ig.a Também pela influéncia 
de Benedito Montenegro na direcdo 
da Faculdade de Medicina temos o 
prosseguimento dos trabalhos do di- 
retor que o precedeu, prof. Cunha 
Motta, nos entendimentos com a Co- 
missao Rockefeler, na fundacdo, insta- 
lacéo e progresso da Escola Oficial de 
Enfermagem de alto padrao, anexa 4 
Faculdade de Medicina da Universi- 
dade de Sdo Paulo. Essa é mais uma 
das muitas atuacées de grande valia 
de Montenegro para a cirurgia bra- 
sileira. 

Podemos ler no numero da Revista 
de Cirurgia de Sado Paulo de julho de 
1948, ntiimero comemorativo do 20.° 
aniversario da primeira gastroduode- 
nectomia parcial praticada pelo prof. 
Benedito Montenegro, um artigo do 
prof. José Maria de Freitas e dr. Cas- 
sio Montenegro, onde é feito um his- 
térico e exposta a organizacdo da 2.* 
Cadeira de Clinica Cirtirgica da Facul- 
dade de Medicina da Universdiade 
de Sao Paulo entdo sob a regéncia do 
prof. B. Montenegro. Por ésse artigo 
vé-se que muito da sua organizacdo 
influiu no Hospital das Clinicas que es 
instalava e ia comecar. 


Também neste volume Clinica Ci- 
rurgica da Faculdade de Medicina, o 
autor chefe de Escola Montenegro es- 
creveu as paginas vivas que podem 
ser recordadas: prof. José Maria de 
Freitas, catedratico de Técnica Cirtr- 
gica e Cirurgia Experimental da Es- 
cola Paulista de Medicina e de Clinica 
Cirtrgica da Faculdade de Medicina 
de Sorocaba, além de docente-livre de 
Clinica e de Técnica da Faculdade 
de Medicina de Sao Paulo. Também 
sofreu a influéncia da Escola de Mon- 
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tenegro um cirurgido que foi mesmo 
seu assistente oficial e, depois, enve- 
redou por outros ramos da medicina, 
tornando-se professor catedratico da 
Escola Paulista de Medicina — o pro- 
fessor Luiz Pereira Barreto Neto,. Faz 
parte do volume Faculdade de Medi- 
cina, outro cirurgido que mais tarde 
optou pela urologia, e docente da es- 
pecialidade pela Faculdade de Medi- 
cina do Rio de Janeiro, e é hoje pro- 
fessor catedratico de Urologia da Fa- 
culdade de Medicina de Sorocaba — 
prof. Darcy Villela Itiberé. Da Escola 
de Benedito Montenegro, em seu ser- 
vico universitaério, obtiveram o titulo 
de docente-livre de Clinica Cirurgica, 
na Faculdade de Medicina de Sao 
Paulo, apés concurso de Titulos e 
provas, os drs. N. Moraes Barros Filho, 
Mario Ramos de Oliveira, Plinio Bove, 
Daher Cutait, Paulo Correia e Octavio 
de Moraes Dantas; no mesmo pe- 
riodo, de Técnica Cirtrgica obteve o 
titulo de docente de Técnica o dr. 
Orlando de Souza Nazareth. Outro 
cirurgido da Escola de Montenegro, 
que optou posteriormente pela urolo- 
gia e é docente da especialidade em 
Sao Paulo e no Rio, e o dr. José Mar- 
tins Costa. 

Essas meus senhores, sido as félhas 
vivas produtos do livro cujo autor 
hoje homenageamos. Tdédas em pro- 
inacabada e criando discipulos 
que, em ultima andlise, sio os dis- 
cipulos dos discipulos do eminente 
mestre criador de Escola no melhor e 
mais amplo sentido. 


A producao cientifica, teses, mono- 
grafias, atividades didaticas oficial e 
em cursos livres, participacao em Con- 
gressos de Cirurgia, nacionais e estran- 
geiros, de téda a Escola de Monte- 
negro, honram a Faculdade de Medi- 
cina da Universidade de Sao Paulo, e 
nisso tudo o setor da cirurgia que 
mais se destacou foi sem diivida a ci- 
rurgia das moléstia do aparelho di- 
gestivo. 

Ainda no Servico Cirtirgico Univer- 
sitario de Montenegro passaram outros 
por periodos mais curtos, alguns ja 
com formacio cirtirgica estabelecida, 
mas que a m4o amiga sempre acolheu 
como fez com o dr. Alipio Correia 
Neto, os drs. Octavio Martins Toledo, 
Eduardo Etzel e outros que depois 
acompanharam o prof. Alipio Correia 


Neto quando éste ascendeu 4 sua Cé- 
tedra de Clinica Cirtrgica da Facul- 
dade de Medicina da Universidade de 
Sao Paulo. Outros estiveram no Ser- 
vico de Montenegro como estudantes 
internos de cirurgia e médicos recém- 
formados: ai tiveram o  batismo 
da cirurgia, e depois, pela orientacaio 
do destino ou de novas oportunidades, 
de 14 sairam e foram completar a 
sua formacéo 4 sombra de outros 
mestres. Os cirurgides que po- 
deriam ser enquadrados neste grupo 
sio numerosos, e posso citar alguns. 
pois quando comecei ha 3 lustros na 
velha 4.8 Cirurgia onde os encontrei 
ou ha pouco tinham saido — o pro- 
fessor Mario Degni, os drs. Américo 
Nasser, Alvaro Dino de Almeida, Sil- 
vio Alves de Barros, todos hoje do- 
centes de Cirurgia. 


Ao sair da Santa Casa o seu Ser- 
vico, ficou na chefia do mesmo o dr. 
Montenegro, tarnbém da sua Es- 
cola, 0 qual manteve na 4.° Cirurgia 
de Homens alguns de seus assistentes 
frutificando assim a semente que o 
prof. Montenegro ali plantou. 


Nos 3 ultimos anos de sua re- 
géncia na catedra de Clinica Cirurgica 
na Faculdade de Medicina, os profes- 
sores B. Montenegro e Alipio Corréa 
Netto resolveram fazer um acdérdo 
entre as respectivas catedras e esbocar 
o Departamento de Cirurgia da Fa- 
culdade de Medicina. O acervo cienti- 
fico, didatico e de pessoal foi fundido 
num todo e o conjunto dividido em 
setores com encaminhamento prefe- 
rencial que convencionou-se chamar 
disciplinas. 

No ultimo ano, motivos de natu- 
reza pessoal afastaram da catedra, por 
licenca, o prof. Montenegro, e nesse 
periodo, tendo ficado na sua regéncia. 
pude analisar e sentir o que se da com 
as grandes drvores das florestas que, 
abatidas e estendidas no solo, sao 
muito maiores do que pareciam ser. 
Assim, também, com os homens de 
extraordinario valor: sé quando de- 
pois de longo convivio se afastam dao 
a média exata do que eram, na falta 
que fazem, no vazio que deixam. 


Em suma, a obra esta inacabada, 
eis que na imagem de Lemos Térres 
foi feita em volume de paginas vivas. 
O volume “Santa Catarina”. conti- 
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nuara com a influéncia pessoal do 
mestre, e o volume “Faculdade de Me- 
dicina” continuara, se Deus assim per- 
mitir, pela de seus discipulos. 


Para terminar, vou fazé-lo, profes- - 


sor Montenegro, com suas propria pa- 
lavras ao saudar em julho de 1940, o 
prof. Eurico Bastos que acabava de 
ascender a catedra universitadria, em 
Recife: 


“O exercicio da cirurgia é uma grande 
escola de fortaleza moral, de digni- 
dade, de honra e de rapidez de de- 
cisdo. 

Compreende-se entéo porque todos 
nds trabalhamos por uma catedra, nu- 
ma Faculdade de Medicina; ela re- 
presenta a suprema aspiragio de 
nossa vida profissional porque é¢ 
campo adequado para a formagao dos 
discipulos que nos hao de perpetuar 
se 0 merecermos, pela continuag4éo de 


nossos métodos ou de nossas idéias 
ou pelo menos de nossos sentimentos”. 


Senhor professor Benedito Augusto 
de Freitas Montenegro, em nome de 
seus discipulos diretos e de longo 
prazo, de seus discipulos diretos de 
prazo curto, dos seus discipulos indi- 
retos por terem sido e por serem dis- 
cipulos de seus discipulos, posso afir- 
mar com téda a énfase que a sua su- 
prema aspiracéo de vida profissional 
— ser Professor — foi coroada do mais 
espléndido sucesso. Sob sua influén- 
cia se formaram e se formarao outras 
geracdes de professores. Por éles todos 
e por mim dentro do todo, digo que 
ainda que lhe pagassemos com ouro 
puro por tudo quanto fez, ficariamos 
sempre a dever o salario do coracao”. 

No préximo numero publicaremos, 
a integra do discurso do Prof. Bene- 
dito Montenegro proferido na sole- 
nidade. 


CONGRESSOS MEDICOS 


IX Congresso Nacional de Tuberculose 
e IV Congresso Brasileiro de Doencas 
Toracicas 


Sua realizacao em Niteréi. — Rea- 
lizar-se-4, sob o patrocinio da Fede- 
racéo Brasileira das Sociedades de Tu- 
berculose, em Niteréi,Estado do Rio 
de Janeiro, de 27 de novembro a 1.° 
de dezembro do corrente ano, o IX 
Congresso Nacional de Tuberculose, 
com os seguintes temas oficiais: 


1.°) Alteragdes bacteriolégicas pro- 
vocadas pela quimioterapia da 
tuberculose e suas repercussdes 
clinicas: — Relatores: Prof. 
A. Abiapina, M. Fontes Ma- 
garfo e Nilton Costa (D. Fe- 
deral). 

2.°) Avaliagéo dos resultados do 
tratamento cirirgico da tu- 
berculose pulmonar — Relator 
— Dr. Rodolfo Luiz Figueira 
de Mello (Estado do Rio). 


3.°) a) Comunicagéo de temas li- 
vres; 6) Simpésio — O pro- 
blema do ensino da_ tuber- 
cuse e a formacdo de técnicos, 
sendo simposiarca o prof. 
José Silveira (Bahia). 


Conjuntamente sera realizado o IV 


’ Congresso Brasileiro de Doengas To- 


racicas, cujo tema oficial versara s6bre 
— Problemas Clinicos e Cirtirgicos dos 
Tumores do Mediastino, sendo relator 
o Dr. Jesse Teixeira (D. Federal) efe- 
tuando-se ainda uma sesséo para Co- 
municacéo de temas livres. 


A comissio organizadora est4 provi- 
denciando a realizacio dum programa 
social que possibilite também um pas- 
seio A linda cidade de Petrdépolis. 
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IV — Microbiologia e Higiene. 
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